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TITRES ET DISTINCTIONS 

Interne des Hôpitaux de Bordeaux. Concours de 1889. 

Lauréat des Hôpitaux de Bordeaux, 1889. 

Médaille des Épidi'mii s (Mimstèhe de l’Intlrilur), 31 juillet 1891. 

Lauréat de la Société d’anatomie etde physiologie normalesetpatholôgiques 
DE Bordeaux. Prix 1890-1891-1892. 

Lauréat de la Faculté de médecine de Bordeaux. 

Médaille d’or des Thèses. Prix Godard 1892-1893. 

Docteur en médecine, 1893. 

Chef de Clinique médicale de la Faculté de médecine. Concours de 1893. 

Chef des Travaux du Laboratoire des Cliniques de la Faculté depuis 1893. 

Médecin des Hôpitaux de Bordeaux. Concours de 1894. 

Agrégé (Section de Médecine) près la Faculté de Bordeaux. Concours de 189S. 

Uapporteur au V« Congrès français de médecine (Lille 1899) ; Sur les Leucémies 

Mention honorable (l.SOO francs) du Prix Montyon (Institut — Médecine et 
Chirurgie), 1900. 

Membre de la Société anatomo-clinique, de la Société de médecine et de 
chirurgie, de la Société linnéenne, de la Réunion biologique de Bordeaux, 
de la Société scientifique d’Arcaohon. 





ENSEIGNEMENT 

Comme Agukgé, Conférences de microscopie, pendant plusieurs années, et 
ensuite de séméiologie clinique. Notre brochure : Introduction à l’étude de 
la séméiologie clinique (31 pages), — Vigot frères, éditeur, 1002, — indiipie 
la façon dont nous comprenons l’enseignement. 

Comme Chef nES travaux nu Laboratoire des Cliniques, collaboration 
CONSTANTE, depnls vingt ans, îi l’étude du matériel patliologiqiie des 
hôpitaux. 

Cours annuel d’Hématoiaigie : Diplôme de Médecin colonial. 

Leçons diverses sous les auspices de MM. les Professeurs Pitres (Sur la rage, 
Arch. clin, de Bordeaux, n» 5, 1897), Démons et de Nabias (Filariose et 
adéno-lyinphocèle. Ibid., n» 8,1890; Leucémie myéloïde h marche rapide, 
mars 1908; Un cas de lympliocytéiine chroniipic avec anentie grave. Gaz. 
hebd. des Se. médic. de Bordeaux, 20 juin 1910), Lefour (Sur deux cas 
d’anémie pernicieuse de la grossesse, février 1907), 

COLLABORATION A DES PÉRIODIQUES 

Analyse des principaux travaux français d’Iiématologie dans Folia hœmatologica 
(Leipzig), depuis 1904. 

Zeitschrift fur Chemotherapie und cerwandte Gebiete. 

Gazette hebdomadaire des Sciences médicales de Bordeaux. 

TRADUCTIONS 

En collaboration avec V. Paciion du livre de Pavloff : Le travail des glandes 
digestives (1 vol. in-8 de 288 pages avec 18 figures dans le texte. Paris, 
Masson, 1901). 

AvecL. Lichtwitz, du livre de H. Schlesinger: Les indications des interventions 
(3 volumes de 287-244-333 pages. Paris, Yigol, 1903). 

VOYAGES MÉDICAUX 

Le mouvement scientifique en Russie. Les Universités. L'Institut iinatomo- 
pathologique de Moscou, Revue scientifique, 1897. 

Notes de laboratoire recueillies au cours d'un voyage en Angleterre. Gaz. hebd. 
des Sc. méd. de Bordeaux, n» 44, 30 octobre 1904, p. ,326-527. 

Notes de voyage en Allemagne. Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, n«* 41, 
42 et 43, 14-21-28 octobre 1906. 




AVANT-PROPOS 


suivant leurs affinités et leurs points de contact, ont été exécutés les uns en 
collaboration et sous la direction de nos maîtres de la première heure, MM. les 

indépendance, grâce ù, la bienveillance et à l'appui de nos chefs, soit par moi 

La collaboration se légitime de plus en plus. La complexité des phénomènes 
biologiques exige la coopération de compétences appropriées; et puis en travaillant 
a plusieurs on se contrôle mutuellement et on se critique plus sévèrement. Parmi 
nos élèves, quelques-uns, modestes auxiliaires tout d’abord, ont persévéré dans la 
voie où je les avais engagés et sont devenus des chercheurs distingués, voire même 
des savants réputés; ce m’est une joie de rappeler ici leurs débuts à nos côtés. 

Ces travaux se rapportent pour la plupart à des recherches de laboratoire 
appliquées il la médecine et particulièrement à la microscopie et à l’anatomie 
pathologique. 

Leur variété s’explique par la multiplicité, des occasions offertes à l’observateur 
curieux d’exercer sa sagacité dans le vaste champ toujours nouveau qui se 
déroule devant lui. 

Leur nombre témoigne tout au moins de la continuité du labeur que nous nous 
sommes d’ailleurs agréablement imposé en nous répétant avec le poète dos 









EXPOSÉ ANALYTIQUE 

PARASITOLOGIE - BACTÉRIOLOGIE - MÉDECINE 
EXPÉRIMENTALE - ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

Nota sul fungo del favo. XIV‘ Gongresso deU’Associazone medica italiana tenuto in Siena 




L’exposé des documents cliniques et les considérations 
touchant la contagion, l'épidémicité du favus est suivi de considérations relu 
l’hygiène générale et h la prophylaxie des teignes. 

La seconde partie de cette thèse est consacrée à la parasitologie. 

Avant d’exposer le résultat de nos recherches personnelles, noua avons tait 
une revue très complète des travaux récents sur la question. Nous plaçons en 
regard des partisans de la mnltiplicité des achorions ceux qui persistent à trouver 
lans le pléomorphisme des cultures des raisons suffisantes pour assurer leur un 
Après avoir soumis au crihle d’une critique serrée les travaux antérieurs, 




















sous )e nom de gemmes. Ce sont des orgf 
cellules végétatives, mais qui, dans quelqi 
réguliers, allongés et ramifiés, que l’on pei 
Ces gemmes sont rarement sphériqu 
ment ou allongées longitudinalement : cerl 


de petites proéminences coniques terminal 
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rarement, légèrement bombées. A l’endroit de la partie rentrante ou saillante 
apparaît d’ordinaire une tine cloison, de sorte que In plupart des éléments de la 
file paraissent blcellulaires. Les cloisons anciennes se gélifient assez communément, 
et des fragments de filamenis arrondis aux extrémités peuvents’isoler en comprenant 
deux ou un petit nombre de cellules, 

■ Enfin, la partie du mycélium qui contribue à teinter le substratum se présente 
dons l’acide lactique comme composée de filaments se teignant en jaune dans ce 

3" Gemmes. — Le favus du chien est capable de produire, comme le favus de 
l’bomroe, des gemmes tout à tait semblables à celles qui ont été décrites plus haut, 
disposées assez régulièrement dans quelques cas et affectant la disposition en longs 
chapelets ; les éléments qui composent ces derniers font alors transition vers des 

Dans certaines formes dégradées i'Oospora, on trouve des transitions analogues 
des cellules végétatives aux cellules reproductrices ; aussi proposons-nous d’appeler 
ce champignon Oospora canina, se distinguant de VOospora porriginis de l’homme 
par les caractères tirés de l’aspect des cultures et de l’organisation du mycélium. 

On a déjà invoqué des caractères de cet ordre pour distinguer certains 
champignons, par exemple le Botrytis Bassiana et le Boiryiis tenella. 

Les différentes cultures se maintiennent avec constance après passage sur la 
souris, sur l’homme, sur le chien. Ce champignon, qui figure sous mon nom dans 
les collections mycologiques, réétudié récemment par moi ne m’a fourni que les 
particularités mycologiques consignées ci-dessus. 

Teigne de la poule. — Epidermophyton Gallinæ Mégnin. 

1” Aspect de la culture. — Ce champignon produit sur gélose ou gélatine de 
larges taches blanches tomenteuses. Sur la pomme de terre, l’aspect est assez 
caractéristique ce sont des croûtes blanches, farineuses, peu étendues, présentant 
une série de mamelons et de sillons irréguliers ; les premiers se crevassent à la fin 
irrégulièrement. 

2“ Caractères microscopiques. — a) Sur pomme de terre, on remarque, au milieu 
des filaments mycéliens étroits, des sortes de grands articles allongés mesurant de 
45 à 60 |j. de long sur 4 à 6 g de large. Ces grands éléments sont cloisonnés 
transversalement cinq à six fois, ils sont assez souvent portés sur un pédicelle 
étroit ; ils rappellent assez bien ies grandes spores épaisses de certaines Mucédinées 
phragmosporées. Assez souvent ces grands articles sont brusquement tronqués au 
sommet ou à la base. 











Nous avons montré, dans un travail antérieur, que par la culture on pouvait 
remonter à la cause première des lésions. 

Pour démontrer, d’une façon péremptoire, la réalité des onychomycoses tavi- 
ques, il fallait retirer, de la profondeur de la lame unguéale, dans des conditions 
telles qu'on pût éviter do récolter des germes extérieurs ft l’ongle, un champignon 
identique à celui qu’on aurait isolé, chez les mêmes malades, des godets du cuir 
chevelu et de la peau glabre. 11 était indispensable, en outre, que ce champignon 
fût susceptible de reproduire, par inoculation, cette lésion décisive: le godet. 

Dans deux cas de favus à godets avec coexistence d’onychomycoses, nous 
avons isolé des ongles parasités des champignons qui ne se différencient pas de 
celui que nous avons décrit dans le favus humain spontané. 

Bien plus, l’inoculation du parasite extrait des ongles malades a reproduit des 
godets caractéristiques sur les oreilles de la souris. 

L’existeuce des onychomycoses faviques, que les recherches cliniques avaient 
pressentie sans pouvoir l’affirmer, est donc définitivement établie par ces faits 

Production de godets faviques par l’inoculation à l’homme et à la souris d’un Tricho- 
phyton pyogène ; Présentation des pièces à la Soc. d’anat. et de phys. de Bordeaux, 
14 mars 1898 (Bulletins, t. XIX, p. ÿO)- — O..R. Acad, des sciences, 18avril 1898. (Avec 





Depuis lors, ce champignon a été identifié à l’Achorion Gypseum. 

Étude d’un champignon extrait par moi d’un cas de favus de la jambe à lésions hybrides 
partiellement trichophytoïdes. In Thèse de Louarn, n" 65, 1912, inspirée par M. W. 
BobrbSilh et exécutée avec ma collaboration etsons ma direction. (Avec L.-M. Looahk.) 

Etude cytologique des lésions, mycologie, inoculation à l’homme et à la souris 
nous amènent à rapprocher ce champignon do YAchonm Qumcieanum de la souris, 
sauf l’absence de fuseaux pluriseptés. Nous continuons l’étude de ce parasite (peut- 
être espèce nouvelle) transmis à l’homme très probablement par un chien, lequel, 
comme dans un cas Inédit dont MM. Nocard et Sabouraud ont mis les godets à ma 

Du favus épidermique circiné. Communication à la Société française de dermatologie, 




taille souvent une longue recherche pour en trouver. Dans le tavus épidermique, 
au contraire, le parasite est généralement assez abondant et facile à trouver. On 
rencontre bien çà et là quelques filaments isolés, mais ils sont courts, tortueux, 
rameux et cloisonnés, et l’on trouve surtout dos amas compacts formés au centre 
d’un enchevêtrement très dense de filaments de toutes dimensions, généralement 
divisés en segments très courts par des cloisons très rapprochées, flexueux, 
contournés et ramifiés à de courts intervalles. Il y a aussi des spores rondes ou 
ovalaires, inégales, souvent assez volumineuses, formant des chapelets tortueux 
ou des amas irréguliers provenant de la dissociation des chapelets. Souvent, un 
certain nombre de ces spores ont germé et donnent naissance à un filament fin plus 
ou moins long. A la périphérie de ces amas le feutrage devient moins dense et les 
filaments s’irradient tout autour de l’amas comme centre en se ramifiant à de 
courts intervalles, à angle droit ou aigu. Ces amas se rencontrent fréquemment au voi¬ 
sinage d’un petit poil lui-môme infecté et présentant les caractères du poil favique. 

A propos du favus circiné de l’épiderme. Journ. de ttiid. de Bordeaux, 29 mai 1892, p. 2b7- 

258. (Avec W. Dobredii.ti.) 

Contagion et prophylaxie du favus. Communication à la Société d’hygiène publique de 

Trichophytie profonde de la barbe. Etude historique, clinique et anatomo-pathologique. 

(5 figures). Société linnéenne de Bordeaux. Actes, t. LUI, 1898. (Avec Bbekoces.) 

Nous avons rapporté cette observation en la faisant suivre d’une étude anatomo- 
pathologique et parasitologique approfondie, parce qu’elle a apporté la preuve delà 
nature favique d’un champignon extrait d’une lésion qualifiée classiquement de 
graiinlome trichophytique. Cette lésion siégeait sur le menton. Ayant débuté un mois 
avant notre exam.en, elle avait acquis le volume d’une châtaigne. Hérissée de foyers 
de folliculite suppurative qui donnaient par expression du pus bien lié contenant des 
spores mycéliennes, cette soi-disant tricophytie profonde fournissait des cultures 
pures d’un champignon susceptible d’être classé au point de vue strictement 
botanique parmi les Tricophytons ; mais l’inoculation à la souris, à l’homme, au 
cobaye produisait des godets faviques typiques macroscopiquement et histologique¬ 
ment. M. le Professeur Dubreuilh, le docteur Méneau ont suivi ces expériences 
d’inoculation. Cultures, animaux rendus faviques, turent présentés à la Société 
d’anatomie de Bordeaux et firent l’objet d’une note à l’Académie des sciences. Il 
s’agissait donc d’un champignon favique qui, par ses caractères mycologiques. 
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rappelait un Trichophy ton du cheval à culture plâtreuse et aussi certaines formes de 
Microsporum. Depuis lors, un champignon analogue, retiré aussi de lésions 
tricophytoïdes, a été décrit par Bodin qui l'a appelé Achorion gypseum ; maisavant 
Bodin nous avions établi que notre champignon était bien un tavus par ses 
inoculations typiques. 

M. Sabouraud, auquel j’ai envoyé des cultures, préparations, godets d’inocula¬ 
tion de ce champignon, l’étiquette aussi Achorion gypseüm dans son livre sur les 
teignes. C’est donc le premier exemple isolé par la culture de cette espèce nouvelle 
d’Achorion qui produit chez l’homme tantôt un kérion de la barbe (Sabrazès, 
Lefebvre), tantôt des plaques tricophytoïdes (Sabouraud, Bodin), tantôt des godets 
(favus du scrotum, Mewborn). Or, la lésion qu’il produisait sur la peau humaine 
était dans notre cas un granulome tricophytique, avec folliculites profondes 
simulant cliniquement un épithélioma. M. le Professeur Lanelongue en fit l’ablation 
et enleva même des ganglions sous-maxillaires développés à sa suite. Notre 
description histologique figure tout au long dans le livre de Sabouraud, qui la donne 
comme caractéristique. Le champignon infiltrait les poils (mycélium et spores). Il 
existait aussi dans le pus des abcès folliculaires. Quelques cocci se retrouvaient 
sous les croûtes des folliculites ainsi que dons les ganglions extirpés. Folliculite et 
périfolliculite suppurative, participation dos glandes sébacées et sndoripares au 
processus suppuratif, papillose, hyperacanthose, association aux polynucléés 
neutrophiles de macrophages, de cellules plasmatiques en grand nombre, de 
cellules épithéliales dissociées provenant des gaines folliculaires, d’éléments 
conjonctifs en voie de division, de cellules géantes, quelqnes-unes contenant des 
débris de fibres élastiques, telles sont les grandes lignes du tableau microscopique. 
Rien ne rappelle le godet favique. Les éléments du champignon existent surtout 
au sein des follicules qui ne sont pas encore complètement désorganisés. Ce sont 
des spores mycéliennes rondes ou cubiques (4 |r, 3 environ), à double contour, 
disposées en amas ou en courtes chaînes, et des segments de mycélium sinueux 
cloisonnés à courts intervalles avec quelques ramifications. 

Le dossier complet relatif à ce champignon doit paraître dans les actes de la 
Société linnéenne. 


Vitalité des spores du godet favique démontrée par l’inoculation et la culture. Congrès 

Des fragments de godets placés dans un flacon non hermétiqnemenl bouché 
abandonné sur une étagère cultivent encore deux ans après et inoculent positi¬ 
vement la souris. Ces spores mycéliennes du godet sont donc vivaces, malgré 









patate douce à la teinte vert glauque (■). Ce Streplolhrix peut vivreaussi sur paille 
humide et à la surface des feuilles de chêne. Ses spores ne résistent pas au 
chauffage à 75" pendant un quart d’heure. Son mode de fructification conidienne 
est celui des Oospora. Le mycélium et les spores se colorent par la méthode de 
Gram et conservent la couleur rouge de la fuchsine phéniquée de Ziehl après 1 action 
de l’acide sulfurique ou 1/5 ou du chlorhydrate d’aniline h 2/100 associé à l’alcooi 


absolu. 

L’optimum de croissance tl 37", la propriété très remarquable de peptoniser 
les matières albuminoïdes, plaident en faveur de la possibilité d’une adaptation 
parasitaire de ce champignon. Nous verrons, dans la note suivante, si de sapro¬ 
phyte ou peut l’élever à la dignité de pathogène. 

Ce champignon, adressé h l’Institut Pasteur, y ligure dans les collections sons 
notre nom et comme espèce nouvelle distincte de l’Actinomyces albus classique. 


Action des produits solubles d’un Streptothrix sur les infections produites par 
VAciinomyces farcinicus Nocard et sur la marche de la tuberculose expérimentale. 

L’inoculation au cobaye dans l’épaisseur de la paroi abdominale de l’A. farcinicus 
Nocard provoque une maladie mortelle dans un délai de six il dix jours. La marche 
de cette maladie n’est pas modifiée d'une façon appréciable par dos injections 
préventives de produits solubies d’A. farcinicus, mais elle est très notablement 
ralentie par des injections préventives de bouillons de culture filtrés d’un 
Streptothrix isolé par l’nn de nous (Sabrazès et Joly). Ces injections de toxines de 
notre Streptothrix, faites préventivement, reculent l'issue fatale du cobaye reudu 
ultérieurement tuberculeux, tandis que, faites après coup, elles précipitent l'aliure 
de la tuberculose expérimentale en cours d’évolution. 

Le lapin, animal sensible à notre Streptothrix, devient d’autant plus réceptif 
vis-à-vis do ce même microphyte qu’on multiplie les inoculations; dès lors, 
l’injection de bacilles de Koch dans la carotide de l’animal préparé par ces multiples 
inoculations provoque une tuberculose granulique mortelle, mais à marche 
relativement lento par rapport aux lapins témoins: chez le lapin ainsi tuberculisé 


























En outre de la polynucléose centrale, engainant l’écharde de bois et les amas 
d'actinomyces, nous notons une irritation chronique do la trame counoclive et 
cellulo-graisseuse : noyaux bourgeonnants à gros nucléole ; macrophages bourrés de 
déchets leucocytaires ; fibroblastes en division. Des éléments lymphocytiques, des 
maslzellen, quelques cellules plasmatiques, de rares éosinophiles uni- et polynucléés 
parsèment les préparations. L’évolution fibreuse prédomine sur les bords. Au delà 
de la coque, le processus inflammatoire se trahit encore par dos manchons 
lymphocytiques autour des vaisseaux et des glandes sudoripares. 

On a rencontré parfois, au sein des foyers actinomycosiques, des corps étrangers 
d’origine végétale, tels que des débris de graminée. L’observation que nous venons 
de relater fournit la preuve de la possibilité d’une inoculation de ces germes par 
une écharde de bois. L’évolution a été lente ; elle ne s’est manifestée que plusieurs 
mois après la pénétration du corps étranger ; l’adaptation du parasite aux conditions 
de sa vie nouvelle a demandé un long laps de temps. L’actinomycose de la peau est 
rare et encore mal connue. A ce degré on la méconnaîtrait, sans le secours du 
microscope et de colorations électives pour ces champignons, par suite do l’absence 
de pus et de grains jaunes visibles à l’œil nu. Dans ce cas, on pensa cliniquement 
à un kyste épidermique ; anatomiquement, à un fibrome ; histologiquement, à une 
« tumeur par corps étranger » ; l’hypothèse d’un tubercule, d’une sporotrichose se 
présentait aussi à l’esprit ; les recherches microbiologiques nous permirent de 
mettre sur cette production l’étiquette qui lui convenait : actinomycose nodulaire. 
Nous employons intentionnellement le qualificatif nodulaire, par analogie avec une 
modalité de tuberculose cutanée que nous avons fait connaître antérieurement (‘). 
Chez ce malade, la nature a réalisé une véritable expérience de laboratoire ; son 
histoire nous aide à comprendre la pathogénie du a pied de Madura, ou mycétome 
des pays chauds » ; de minimes corps étrangers végétaux, faisant effraction à 
travers les téguments, véhiculent les germes de ces champignons qui pourront 
ultérieurement, et longtemps après leur pénétration, coloniser dans les tissus et y 
provoquer de graves lésions. 

TRAVAUX SUR LES TRYPANOSOMES (J. SAERAZÈS et L. MDRATET) : 

Découverte du Trypanosome de l'anguille {Anguilla vulgaris). Société linnéenne de 

Bordeaux, 18 décembre 1901, mars 1902. 2 juillet 1902 (avec planche en noir). 

Trypanosome de l’anguille. Gaz, hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, 3 août 



nodulaire du prépuce. Avec 8 ligures. Semaine médicale, 18 septembre 1901. 


1902 (planche 





Trypanosome de l'anguille. Bulletin de la Soàiti scientifique d’Anachon, 1902 (avec planche 
en couleurs de 9 ligures). 

Trypanosome de l'anguille. Processus de division. Comptes rendus des séances de la Société 
de biologie, séance du 16 janvier 1904, t. LVI, p. 66. 


Vitalité du Trypanosome de l’anguille dans des sérosités humaines et animales. Osmono- 
oivité de l’eau. Comptes rendus des séances de la Société de biologie de Paris, 
30 janvier 1904. Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, n" 4, 1904. 

Trypanosomes de l’anguille modifiés par l’osmonocivité de l’eau. L’un d’eux, 



en division, provient d’une culture sur sang. 


Fréquence des Trypanosomes chez Mus rattus. Rareté chez Mus decumanus et chez Mus 
musculus. Résistance du decumanus et du rat blanc à l’infestation naturelle. Ibid. 
Soc. de biol., 11 novembre 1905, t. LIX, p. 441. 
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conditions que quelques heures. Par contre, si on mélange entre lame et lamelle 
une goutte de sang défibriné à une goutte de sang d’anguille, on trouve pendant 
trois jours, le thermomètre oscillant de 10" à 19", des Trypanosomes vivants ; dans le 
sérum du chien, les conditions étant les mêmes, la survie est de trois jours, dans 
le sérum d’ascite de quatre jours. 

Incorporons à 2 centimètres cubes d’un liquide céphalo-rachidien normal 
(i= —0,49), recueilli sur l’homme par ponction lombaire, une goutte de sang 
d’anguille ; les Trypanosomes dans ce mélange soumis à une agitation fréquente 
vivent environ trois jours. Répétons l’expérience, mais plaçons le tube en scapulaire 
permanent sur le thorax & une température variant de 36" à 36»S. Les Trypanosomes 
restent vivaces deux jours durant. La solution de NaCl a 7 pour 1.000 les conserve 
aussi pendant trois jours. Nôus avons remarqué que les mêmes causes nocives 
mettaient en souffrance les hématies et les Trypanosomes : ainsi le développement 
de très nombreuses bactéries dans les préparations, la rupture de l’équilibre 
osmotique, etc. Faisons par exemple agir sur une goutte de sang d’anguille quelques 
gouttes d’eau distillée ; les globules sont dissous et les Trypanosomes se détruisent ; 
ils deviennent presque introuvables par la centrifugation. Nous avons fait des 
constatations identiques sur le Trypanosome du rat, qui est tué par Tenu distillée et 
tend à se désagréger. Un travail inédit sur Tosmonocivité des solutions hyper- et 
hypotoniques sera publié plus tard. 

Au microscope, cette action néfaste d’adjonction d’eau est saisissante : on voit 
les Trypanosomes se raccourcir, s’épaissir, s’arrondir, devenir translucides, vibrer 
sur place, succomber et disparaître. Ils sont plus vulnérables que les hématies et 
ils sont tués alors que ces dernières commencent à être altérées. 

Do ces faits nous retiendrons : 

1" La possibilité de faire vivre pendant quelques jours le Trypanosome de 
l’anguille dans les sérosités humaines etanimales môme à la température de 36" h 36“S. 

2" L’osmonocivité. de Tenu et, par extension, des solutions hypotoniques, 
susceptible d’applications dans la thérapeutique des Trypanosomiases. 

Parmi les rats capturés à Bordeaux (au nombre de 99), du 19 décembre 1903 
au 20 mai 1908, seul le Mus rattus nous montre tonjours des trypanosomes 
(14 sur 14). Un seul Mus decumanus énorme, provenant de Tours, en a présenté 
(1/50). Jamais, ici, nous n’en avons rencontré chez Mus musculus (36 examinés). 
Nous avons depuis lors continué ces recherches et obtenu les mêmes résultats (sur 
plus de 300 Mundés examinés). 
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Découverte du Trypanosome de la Torpille (Torpédo marmorata Risso). Gas. hebd. des Sc. 

méd. de Bordeaux, 3 mai 1908. (Avec L. Mukatbt.) 

Le corps mesure de 31 p. à 47 p, le flagelle 10 p, environ; l’épaisseur varie de 
1 p. 74 à 3 p, 48. La membrane ondulante est relativement basse, s’atténue considé¬ 
rablement aux extrémités et est très peu festonnée. Los ondulations du parasite 
sont serpentines avec parfois une boucle presque fermée à la racine du flagelle. Le 
cytoplasme se colore en bleu violacé par les solutions de Jenner-Giemsa appliquées 
l’une après l’autre, les granulations protoplasmiques ne ressortent pas nettement; 
le chromoplasme est entrecoupé de stries claires et de petites vacuoles piquées 
parfois d’un petit grain coloré en rouge. Le noyau est situé du côté du flagelle à 
peu près è l’union du tiers moyen et de l’autre tiers. Il est ovale et mesure 3 p 48 
sur 2 P 67. Il a une tonalité rougeâtre. Le blépharoplaste est très marqué, rond. 



coloré en rouge. Il mesure 0 p 87 ; l’extrémité qui contient le blépharoplaste va 
s’effilant et se termine par une petite pointe fine. Le protoplasma s’éclaircit considé¬ 
rablement il ce niveau. Du côté du flagelle, l’amincissement est plus graduel. Les 
vacuoles du protoplasma sont un peu plus nombreuses aux extrémités qu’au centre. 
Les formes figurées en 1 et 2 peuvent être considérées comme normales : le flagelle, 
très court en 2, a probablement été amputé au cours des manipulations. Nous 
avons rencontré, de plus, des formes représentées en 3 dans lesquelles le ratati- 














mobile. Nous conservons ainsi pendant trois à quatre jours ce sang ù l’état trais. 
Or il n’existe pas la moindre tendance à l’auto-agglutination des hématies dans ce 
cas. Ce phénomène n’a donc pas la valeur d’un tait de biologie générale. 

Présence d’un « Cercomonas » dans un épithélioma suppuré de la face perforé dans la 
bouche. Société linnéenne du 15 juillet 1908. Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, 
9 août 1908. (Avec L. MuEiTm.) 

Flagellés de l’intestin du cheval et de l’âne. Soc. linnéenne du 15 juillet 1908. Gaz. hebd. 
des Sc. méd. de Bordeaux, 9 août 1908. (Avec L. Mueatet.) 

Nous n’avons pas' trouvé signalé ce flagellé que l’on rencontre assez souvent 



dans les matières fécales du cheval et de l’âne, Il y a lè une espèce nouvelle 
comprenant deux variétés que l’on pourrait désigner ainsi I 

Dimastigamœba equi et asini variétés piriformis et rotunda (Sabrazès et 

Remarques sur la structure des embrycns de la filaire de l’homme [Filaria Bancrofli). 
7 pages, 3 ligures. Procès-verbaux de la Soc. linnéenne de Bordeaux, 1" juillet 1896. 

Nous démontrons que los recherches de M. Férket (1895) sur la structure des 
embryons sont la confirmation des notes publiées en 1892 (ligne claire oblique 
coupant les granulations de l'axe du corps dos embryons à une certaine distance de 


Régurgitation matutinale d’anneaux de Ténia. Arch. de parasitai., ffl, n* 4, année 1900, 
p. 578-588. (Avec D. Koehlee.) 

La régurgitation matutinale d’anneaux de Tænia saginata, syndrome nouveau, 
est en rapport avec l’ancienneté, la longueur démesurée et peut-être aussi la 



pluralité de ces helminthes dans l'intestin. Elle coo.xiste avec l’évacuation intermit¬ 
tente par l’anus d’anneaux détachés. Elle s’explique par le passage à travers le 
pylore, pendant le sommeil et à la laveur du décubitus dorsal, de quelques anneaux 
séparés qui tombent, en vertu de leur contractilité propre, dans l’estomac et en 
sont expulsés, le matin, au moment du réveil. 

Les anneaux ainsi rejetés par la bouche, au nombre de trois à quatre, sont 
roulés en boule et enrobés dans des mucosités. Chaque régurgitation est suivie d’une 
intolérance gastrique qui dure plusieurs heures. 

La régurgitation matutinale d’anneaux de Ténia peut persister pendant plusieurs 
années, en l’absence de tout traitement anthelminthique et réapparaître chez un 
même malade, ii. l’occasion des nouvelles atteintes de Ténia; c’est toujours un 
symptôme tardit, qui est précédé par l’expulsion involontaire d'anneaux à travers 


Trois observations de rejet par la bouche de lombrics. In L. Galber : « Régurgitations et 
vomissements de vers intestinaux (Ténias et Ascaris) ». Thèse inspirée par moi, 
Bordeaux 1904. 

Les cas d’expulsion par la bouche do lombrics no se comptent pas. On voit 
toutefois exceptionnellement chez un même malade le rejet des lombrics ne se taire 
que par voie œsophagienne et jamais par l’anus. Il en était ainsi dans une de nos 
observations relative à une femme qui a rejeté par la bouche 11 Ascaris 
lombricoïdes et dout les selles contenaieut des œufs en grand nombre. Or, le lavage 
de l’estomac ne montrait ni vers ni œufs. Les anthelminthiques n’amenaient Tissue 
d’aucun lombric dans les selles, tandis que les vomitifs occasionnaient toujours la 
sortie par voie buccale de quelques-uns de ces vers. Ils siégeaient sans doute très 
près du pylore, dans les premières portions du duodénum, et. il la faveur d’un 
reflux facile à travers le pylore béant ou insuffisant, tombaient dans 1 estomac où 
Us ne séjournaient pas, comme le prouvait l’absence d’œufs dans les résidus 
gastriques même après vomissement de lombrics femelles. 

Helminthiase à forme dysentérique provoquée par T Ascaris lombricoïdeset le Trichocéphale. 
Cristaux de Charcot dans les matières fécales. I/uI/et. e.i Mémoiv de ta Soe méd- 
des hôpitaux de Paris, 4 juin 1897. (Avec C. Caba»kbs.) 

Cette observation concerne un enfant de six ans qui présente depuis six mois 
les signes d’une dysenterie chronique grave qui résistait à l’administration successive 
de l’ipéca et de l’extrait do racine de simarouba. 

L’examen microscopique des matières fécales vient lever 


l’inexactitude 




diagnostic en montrant une véritable débâcle d’œuts A’Ascaris lombrieoïdes et de 
Trichocephalus dispar et l’absence de vibrions, d’amibes et d’anguillules. Le traitement 
anthelminthique, à la suite duquel sont évacués en deux jours 12 lombrics et 
des trichocéphales, met fin brusquement à cet état de pseudo-dysenterie. 

C’est donc là une forme d’helminthiase bien digne de fixer l’attention, retrouvée 
après nous par divers auteurs, simulant pendant plus de six mois une dysenterie 
grave et restée méconnue jusqu’au jour où l’on songe à faire l’examen microscopique 
des matières fécales. 

Relevons encore une autre particularité intéressante : c’est l’existence en très 
grand nombre, dans les selles, de cristaux losangiques de Charcot-Leyden non 
signalés avant nous dans la lombricose. 

Invasion des cavités péritonéale et thoracique par l’Hétérakis maculosa (Rud.) chez le 

pigeon. Gaz. hebd. des Se. méd. de Bordeaux, n” 10, 6 mars 1904. (Avec A.-J. Salu.) 

Sur la Cochenille du figuier. Société linnéenne de Bordeaux, 6 novembre 1902. (Avec 

COCLONGEAT.) 

Etude descriptive et aperçus anatomiques. Le mâle est à découvrir. 
Myxospcridie des voies biliaires de l’hippocampe (Sphæromyxa Sabrazesi). 

Eu 18Q3-19ÿ4, nous avons découvert dans le foie et les voies biliaires de 
l’Hippocampe (Syngnathus hip. Linné) des sporozoaires signalés dans notre travail 
avec Colombot (Annales de ïInstitut Pasteur). Depuis lors, nous observions parfois 
ces parasites; en 1900, notre élève Brengues en montra une préparation à MM. Laveran 
et Mesnil, de l’Institut Pasteur, qui virent là un sujet d’étude des plus intéres¬ 
sants et fixèrent une diagnose définitive de ce sporozoaire (Sur une myxospcridie 
des voies biliaires de l’Hippocampe. Mémoires de la Société de biologie de Paris, 
28 avril 1900, p. 380). Ils me firent l’honneur de donner à ce parasite, d’une 
importance très grande dans les classifications et figuré dans tous les traités do 
parasitologie générale (par exemple dans le livre classique de Braun et Lühe, 
Würzburg, 1909), le nom de Sphæromyxa Sabrazesi, 

Cysticercus cellulosæ de la région scapulaire. Soc. d’anat. et de physiol. de Bordeaux. 1890, 

Bullet., p. 88. (Avec Laoazb.) 
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par MM. de Nabias, W. Dubreuilh, Baillet. 


Les vingt observations que nous avons colligées nous ont permis de fixer après 
Zenkor la morphologie, la structure et le développement des cysticerques en grappe. 

Leur longueur peut atteindrejusqu’à 15 et 25 centimètres. Leur nombre varie 

Cinq fois le cysticerque en grappe a coïncidé avec d’autres cysticerques arrondis 
ou ovalaires, de volume à peu près normal. 

Leur siège de prédilection est la base du cerveau, dans les espaces sous-arach¬ 
noïdiens où ces vésicules sont libres d’adhérences. 

Leur contenu est clair comme de l’eau. Leur paroi est une membrane qui 
mesure un quart de millimètre d'épaisseur. Elle a une apparence granuleuse sans 
structure appréciable; l’une des faces est hérissée de prolongements papillaires 
bordés extérieurement par une mince cuticule plus transparente. 

Cette structure permet déjù do différencier ces vésicules des hydatides, des 
kystes séreux de la pie-mère et des plexus choroïdes. 

La constatation de la tête du parasite lève tous les doutes : dans huit cas elle 
a pu être faite. 

Il existe un balancement entre l’accroissement de la vésicule et l’évolution de 
la tête; celle-ci peut manquer lorsque le kyste est très volumineux. 

Dans les cas d’acéphalocyste, quelle est la nature du cysticerque? 

Nous avons indiqué, d’après de Nabias et W. Dubreuilh, la possibilité de 




tante vitalité. Cette faculté de s’étendre s’exerce dans les cavités limitées par 
l’arachnoïde oh pénètrent, s’étranglent et se moulent les saillies émises par la paroi, 
lesquelles, en vertu de leur contractilité, pourront plus tard se libérer en conservant 
leur forme acquise. D’autres saillies viendront à leur tour combler ces dépressions 
pour céder ensuite la place à de nouvelles qui constituent autant de grains à la 
grappe terminale. 

Cette explication, émise tout d’abord par Zenker, ne s’applique pas aux 
vésicules, qui sont simplement mûriformes par bourgeonnement exogène. 

Peut-être doit-on faire intervenir, pour expliquer l’hypertrophie telle de ces 
vésicules qu’elle confine à la monstruosité, le milieu liquide éminemment nutritif 
oh elles vivent, l’espace qui s’étend autour d’elles, l’excitation qu’elles subissent de 
la part du liquide céphalo-rachidien, sorte de flux et de reflux qui les bat sans 
cesse et sollicite leurs réactions. 


Aussi, le cysticerque en grappe, si souvent aoéphalocyste, échappe-t-il généra¬ 
lement à la régression calcaire et se maintient-il longtemps vivace, couvrant de ses 
ramifications la surface basilaire. 


Au voisinage des kystes existent parfois des lésions d’arachnitis chronique; 
exceptionnellement la substance nerveuse comprimée est le siège de loyers de 





Recherches des embryons dans les liquides chyleux. — Les embryons peuvent 
passer inaperçus dans les liquides chyleux, si l’on se contente de prendre le liquide 
avec une pipette. Or, on peut mettre dans une même préparation un nombre 
d’embryons tel qu’il devient impossible de les compter. Il suffit de prendre les 
grumeaux ou flocons solides, sortes de ooagulums blanchâtres et filants qui se 
trouvent répandus dans le liquide ou collés contre la paroi du récipient, et d’en 
faire une préparation. 

Méthode de coloration et structure des embryons. — Après fixation par les 
vapeurs d’acide osmique, on traite par le carmin boraté de Gibbes pendant un 
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Ils font enfin l’étude histologique des embryons. Les embryons sont do petits vers 
agiles, blanchâtres, analogues aux embryons de la filaire du sang de l’homme, 
mais beaucoup moins longs et relativement plus épais. Us se colorentpar les mêmes 
réactifs et offrent une structure à peu près identique. 

Observation clinique d’un cas d’hydrocèle chyleuse. In Thèse Lucas : « Des manifestations 
pathologiques dues à la présence de la Pilavia sanguinis hominis, dans l’organisme 

Etude anatomo-pathologique des centres nerveux, au niveau et en dehors des parasites, 
dans un cas de cysticercose. Remise à M, le D' G,iuieb et reproduite in extenso 
dans son travail : « Contribution è l’étude des troubles psychiques dans la ladrerie 
cérébrale ». Soc. de méd. et de ehir. de Bordeaux, 26 janvier; Qas. hebd. des Sc. méd. 
de Bordeaux. 28 et 3 avril 1912. (AvecL.MoaATST.) 

Notons les réactions macrophagiques extraordinaires, et d’ailleurs sans effet 
direct d’englobement sur les parasites, ainsi que les réactions névrogliques. 



rostre armé de crochets. L’épreuve du réchauffement peut être reproduite un assez 
grand nombre de fois, trois jours après la récolte du liquide. Trausportés au bout 
de ce temps du liquide en voie de putréfaction dans du bouillon de culture stérile, 
dans une solution saline physiologique, dans une solution de NaCl hypotonique, 
dans un liquide gastrique hypoacide muqueux et bilieux, les scolex sont restés 
vivants et mobiles après réchauffement pendant dix heures. Leur vitalité s’est 
maintenue pendant cinq heures dans de l’urine normale, de l’eau distillée, une solu¬ 
tion saturée de NaCI, du sérum humain, du pus de pleurésie putride. Pendant 
plusieurs heures en contact avec des cultures d’Eberth, de bactéries de l’eau, ils 
paraissent avoir une motilité plus grande à 28". La dessiccation, le formol à 
10 pour 100 les tuent rapidement. Après leur mort ils ont les caractères suivants : 
dans l’eau distillée, boursouflés et dévaginés; dans une solution hypotonique de 
NaCl, un peu augmentés de volume ; dans la solution saturée de NaCl, rapetissés, 
avec cuticule pseudo-ciliée; dans la solution saline physiologique, invaginés; dans 
le liquide gastrique, digérés, les crochets devenus libres. 

Nous devons retenir de l’ensemble de ces faits l’extrême vitalité de ces scolex, 
qui peuvent vivre pendant très longtemps dans des milieux divers, même putré¬ 
fiés; de plus, leur motilité s’exaltant à la température du corps humain, motilité 
que l’on pourra utiliser immédiatement (avant l’inoculation) pour étudier l’action 
des diverses substances parasiticides, des suppurations, des hémorragies, des infil¬ 
trations biliaires et séreuses intra-kystiques. 

Ces faits, en outre de leur intérêt scientifique, ont leur importance pratique. 

Médications des maladies parasitaires internes. (96 pages). In Us Médications générales. 

Biblioth. de thérap. Gilbert et Carnot. J.-B. Baillière, éditeur, Paris, 1911. 


BACTÉRIOLOGIE GÉNÉRALE 

L’acide carbonique à hante pression peut-il être considéré comme un antiseptique puissant 1 
C. R. hebd. des séances de la Société de biologie, p.909,24 novembre 1893 (Avec E. Baziii). 

L’autoclave à acide carbonique, sous des pressions de 1)9 à 60 atmosphères 


prolongées 










micro-organismes ne sont pas davantage influencés par des pressions de 89 à 94 
atmosphères. 

Il n’y a' donc pas lieu de placer l'acide carbonique sous pression au rang des 
antiseptiques puissants, rapidement actifs et d’un emploi sûr et pratique. 

Valeur antiseptique de l’extrait testiculaire et de la glycérine. lUd., 24 novembre 4893 ; 
décembre 1893. (Avec Rivière.) 

L’acidité de l’extrait, en dehors de l’action de l’acide carbonique, et la présence 
de la glycérine rendent le suc orchitique relativement défavorable au développement 
de certains germes. 

Le streptocoque et le bacille d’Eberth sont beaucoup plus sensibles àl’actionde 
la glycérine que le colibacille et les staphylocoques. 

Valeur antiseptique de l’acide carbonique à haute pression vis-à-vis des bouillons de 
culture et de l’extrait orchitique glycériné. Communication faite à la Soc. d’anat. et 
dé physiol. de Bordeaux, le 4 décembre 4893, Ballet,, p, 222-227. (Avec Bizm.) 

Action de la glycérine sur la bactéridie charbonneuse sporulée. Communication à la 
Société d’hygiéne publique de Bordeaux, 3 février 1894 ; Gaz. hebd. des Sc. méd. de 
Bordeaux, n" 12, 2b mars 1894, p. 136-137. (Avec Rivière.) 

Si certains virus deviennent inactifs au bout de quelques jours dans la glycérine 
neutre, il en est d’autres, tels que le vaccin jennérien et le virus rabique, qui s’y 
conservent bien plus longtemps. Nous ajoutons à cotte dernière liste le charbon 
bactéridien sporulé dont la virulence n’a point été perdue après un séjour de plus 
de deux mois et demi dans la glycérine. 

De la valeur antiseptique des vapeurs mercurielles. Ibid., 19 juin 1893, p. 133-138. (Avec 
Rivière.) 

On ne peut observer quelques modifications dans les cultures dé staphylocoque 

Corps étrangers de l’arrière-gorge et pharyngomycoses. Action dn chlorure de zinc iodé 
sur le Leptothrix huccalis. Soc. d’anat. et de physiol. de Bordeaux et Soc. de laryngol. 
de Paris, 2 juin 1893. Tir. à part de 13 p. avec b fig. dans le texte. (Avec B. de Nabus). 
Le traitement des pharyngomycoses par le chlorure de zinc iodé, qui n’avait 
été établi que d’une façon rationnelle dans la communication précitée, a été employé 
avec succès par M. Garel, médecin des hôpitaux de Lyon et par M. Moure, à la 
Clinique laryngologique de la Faculté de médecine de Bordeaux. 








préalablement mis au contact du tannin ; or, ces mêmes semences — stériles in vitro 
— inoculées au cobaye, le rendent tuberculeux en série. 

De cette observation se dégage, comme conclusion générale, la nécessité, en 
matière d’expérimentation sur les agents réputés antituberculeux, de procéder par 
inoculation au cobaye et non par la culture, sous peine de s'exposer à considérer 
comme dos antiseptiques de premier ordre — d'apres les résultats négatifs des 





Les animaux augmentent régulièrement de poids. Ceux qui ont ainsi reçu sans 
dommage, depuis un temps variable, une forte dose mais unique de bacilles, morts 
spontanément dans leur substratum, le crachat, résistent plus longtemps à la 
tuberculose inoculée et leurs lésions sont moins bacillifères que celles des témoins. 
Ces expériences ne sont pas terminées. 

De la valeur du milieu de Pîorkewski pour la diagnose du bacille d'Eberth. Gaz. Md. des 


Critique de ce procédé. 


Action du vin sur le bacille d’Eberth. Ànn. de l'lmt. Pasteur, 1907. (Avec A. Marcakdieb.) 
Le pouvoir antiseptique de différentes boissons alcooliques (cidre, bière) a été 








douze heures avant le repas, tout danger pourra être écarté : c’est, à défaut 
d’ébullition, un moyen de corriger les souillures d’une eau suspecte. 


Séro-diagnostic de Widal. Soc. méd. des hôpitaux, 8 janvier 1897. Thèse inspirée par nous ; 
Hugon, « Contribution à l’étude du séro-diagnostic de Widal », Bordeaux 1897. (Avec 
Hugo».) 

Travail de statistique confirmatif des travaux récents de Widal et Sicard. 
Nous remarquions l’absence d’agglutination de certaines fébricules qualifiées 
d’embarras gastrique. Nous notions la possibilité de dépister le bacille d’Eberth dans 
le sang, ce qu’on discutait alors. Nous montrions la persistance longtemps après la 
guérison de la réaction agglutinante. 

Agglutinations chimiques. Soc. de biol., 23 novembre 1899. (Avec Breugues) 

M. Malvoz a montré que certaines substances chimiques agglutinent le bacille 
d’Eberth. Nous nous sommes demandés si, parmi les agents médicamenteux, il ne 
s’en trouvait pas qui, éventuellement en circulation dans le sang, seraient 
susceptibles de passer dans le sérum et de le rendre agglutinant de ce chef vis-à- 
vis du bacille d’Eberth. Nous avons étudié comment se comportent à ce point de 
vue, in vitro, et dans l’organisme de i’homme et des animaux (cobaye, lapin) un 
grand nombre d’agents médicamenteux d’un emploi journalier et nous sommes 
arrivés à cette conclusion que presque tous ces agents sont dépourvus de propriété 
agglutinante, même quand le bacille typhique a été tué à leur contact. Dans cette 






catégorie nous rangerons les sels de quinine, l’antipyrine, le sulfate d’atropine, les 
salicylate, cacodylate et bicarbonate de soude, le bromure etl’iodurede potassium, 
le chlorhydrate de morphine, l’hydrate de chloral, l’acide borique, l’acide phénique, 
l’infusion de digitale, l’eau chloroformée, les solutions de gélatine, la glycérine, lés 
extraits organiques (orchitique, ovarique, thyroïdien, pulmonaire). Les sels de fer, 
le tannin produisent des précipités dans les bouillons de culture du bacille 
d’Eberth sans que le microbe lui-même soit agglutiné d’une façon appréciable ; 
quelques bacilles sont entraînés mécaniquement dans les précipités. 

En pratique, la nature de la médication employée ne parait donc pas devoir 
influer sur le séro-diagnostic. 

Par contre, les substances (étrangères pour la plupart à la matière médicale) 
qui manifestent le plus d’affinité chimique pour les molécules du hacille d’Eberth 
sont douées ipso facto de propriétés agglutinantes; par exemple les solutions 
saturées d’acide chromique, d’acide phosphomolybdique ou d’acide picrique, les 









Les procédés de défense des vertébrés inférieurs contre les invasions microbiennes Ren 
scient., n* 9, 31 août 189B, p. 272-274. (Avec Coiombot.) 

Après une revue générale des infections microbiennes et autres dans la série 
animale (poissons, insectes, arachnides, etc.), la question de l’état réfractaire et 
réceptif est discutée à propos de la thèse de doctorat ès sciences de Mesnil et de 
son travail des Annales de l’Institut Pasteur (mai 1895). Nous rappelons nos 
recherches sur les procédés de défense des poissons osseux comme THippocampe à 
l’égard de la bactéridie charbonneuse : malgré l’absence d’éosinophiles, l’animal se 
comporte tout d’abord comme s’il était relativement réfractaire. Il no succombe 
que tardivement, mettant en jeu toutes les ressources d’une phagocytose qui se 
manifeste déjà dans la sérosité de la cavité générale une heure après l’inoculation 
et sous les téguments quelques heures après. Les acteurs du phagocytisme sont 
les mononucléaires du sang, les cellules endothéliales des vaisseaux du foie, le 
revêtement des séreuses. Même à 28°, la phagocytose a déjà lieu. Les humeurs 
n'atténuent pas les microbes inoculés. D’autres poissons étudiés par nous (Muges, 
Anguilles) se laissent pénétrer impunément par des doses élevées de virus charbon¬ 
neux et éberthien. La victoire dans ce cas reste aux leucocytes et aux organes 
phagocytaires. 

Commensal (strepto-bacille Gram-positif) du bacille de la tuberculose humaine dans les 
cultures. Soc. linn. de Bordeaux, mars 1900. 

L’orthoforme comme anesthésique et comme antiseptique. Son action dans les dysphagies 
de cause septique (Avec L. Liciitwitz.) 

Pseudo-tuberculose bacillaire du pigeon. C. R. des séances de la Soc. de biol. de Paris, 

On observe chez le pigeon une maladie caractérisée par le développement lent, 
dans la région cervicale antérieure, de productions polypoïdes sous-cutanées. Ce 
sont de gros nodules fibro-caséeux, parfois avec des points de calcification, suscep¬ 
tibles de faire effraction à travers les téguments et de s’éliminer partiellement à 
l’extérieur; ils donnent à première vue l’impression de volumineux tubercules, 
mais ils ne contiennent ni bacille de la tuberculose aviaire ou humaine, ni éléments 
d’aspergillus ou de tout autre champignon inférieur, ni parasites animaux. Par 
contre, on y trouve des amas de bâtonnets grêles, d’inégale longueur, décolorés par 
le procédé de Gram, facilement isolables par la culture, couvrant la gélose, à 








Nouvelles recherches expérimentales sur le passage des microbes de la mère au fœtus 
(streptocoque, staphylocoque doré, coli-bacille). Soc. de biol., 21 mars 1893, p. 338- 
394. (Avec Chaubrblbnt.) 

De ces expériences, qui ont porté sur 7 lapines pleines, on doit conclure à la 
transmission de la mère au- fœtus, à diverses périodes de la gestation et à brève 
échéance après l’infection de la mère, du streptocoque, du staphylocoque doré, du 
coli-bacille. La dissémination de ces microbes dans le placenta et l’organisme foetal 
parait dépourvue de systématisation, d'après M. Mathias Duval qui a examiné nos 
préparations. Cependant, dans un cas d’infection par le streptocoque, on ne trou¬ 
vait pas ce microbe dans les vaisseaux, dans les muscles, dans le cartilage hyalin 
pur des fœtus ; mais il y en avait dans le cartilage en voie d’ossification et là ils 
étaient très régulièrement dans les débris de travées directrices de substance 
cartilagineuse. 






inoculés; il semble qu’il y ait là plus qu’un simple semis se fais 
sanguine, mais bien un développement sur place et des plus ac 
expérimenté. 

Laissons entrevoir combien l’étude de la pathologie de la 
certaines lésions congénitales pourrait bénéficier de ce remarques 
la colonisation et la topographie des microbes dans l’organisme fœl 


Streptocoques -, 
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Septico-pyohémie tuberculeuse. Présence du bacille dans le sang circulant. Société 
de biologie de Paris; Réunion biologique de Bordeaux, 4 mai 1909; Oaz. hebd. des Sc. 
méd. de Bordeaux, 9 mai 1909. (Avec K. Eckbbstein et L. Moratet.) 

Ostéomyélite de l’humérus droit consécutive à une infection post-vaccinale par le 
staphylocoque doré. Soc. d’anat. et de physiol. de Bordeaux, 1891 ; Bullet,, p. 138-139, 
et Joum. de méd. de Bordeaux, 1891, p. 501, 

L’histoire clinique de cette maiadc. dgée do quatre ans. a la valeur d’une 
expérience de laboratoire. 

Bacilles fusiformes de Vincent dans un cas d’amygdalite uicéreuse et dans deux cas de 
suppuration péribuccale (1 figure). Areh. de laryngol., XII, n" 2,1897, p. 134. 
Premiers exemples de localisation de ce germe en dehors de l’arrifere-gorge. 

Étude histologique et bactériologique d’un cas de rbinolithe (avec une plauche en couleurs). 
In travail de M. Moure, communiqué à la Société de laryngologie de Bordeaux (1894) et 

1894. 

L’exploration' de la totalité du calcul n’a pas décelé la présence d’un corps 
étranger. Après ramollissement, on a pu faire des coupes histologiques. 

De l’étude que nous en avons faite, il résulte que ce calcul est un mélange de 
détritus hémorragiques et de zones phosphatiques. Les premiers, représentés par 
de la fibrine granuleuse et fibrillaire, envahis par un grand nombre de micro¬ 
organismes, semblent avoir présidé à l’évolution du calcul. Ce fait explique 
l’irrégularité extrême des stratifications qui découpent dans tous les sens le caillot 
primitif sur lequel sont venus se concréter des phosphates de chaux et de 
magnésie. 

Tous les calculs ne relèvent pas de la pathologie microbienne ainsi que le 
démontre l’examen sur coupes et par culture de calculs salivaires. (Voir nos 
recherches et observations sur ce point dans la thèse de notre élève P. Jodssaume ; 
« Étude sur les calculs salivaires du canal de Warthm et de la glande sous- 
maxtllmre », Bordeaux, 1902. 

Étude histologique et bactériologique de trois cas d’ulcére perforant de la cloison des 
fosses nasales. In travail de M. Moore, communiqué au Congrès international de Rome 
et publié dans les Archives cliniques de Bordeaux, 1894. 

Un cas d’adéno-épithéliome perforant. 






sont limités à la jambe gauche dans la sphère du nerf sciatique poplité externe. La 
biopsie d’un filet nerveux sensitif (musculo-cutané) a révélé sur les coupes la 
présence de bacilles de Hansen en nombre considérable, ainsi que des lésions évo¬ 
lutives de sclérose du nerf. La sérosité sanguinolente recueillie à diverses reprises 
au niveau de l’incision cutanée, le mucus nasal, voire même les simples frottis de 
l’extrémité du tilet nerveux excisé ne montraient pas de bacilles. 

Le diagnostic, resté en suspens jusqu’alors, a donc pu être affirmé après 
l’examen histo-bactérioscopique du nerf. Or, il importe, au point de vue du pronostic 
et du traitement, de reconnaître la lèpre au début : rien n’est plus facile quand il 
s’agit de lèpre nodulaire ou infiltrée (bactérioscopie de la sérosité d’un vésicatoire, 
examen du mucus nasal, biopsie d’un.segment de peau, piqûre d’un nodule et 
examen bactérioscopique de la gouttelette exprimée) ; rien n’est plus difficile quand 
il s’agit de lèpre nerveuse pure surtout, comme dans le cas présent, au début de 
son évolution (•). 

Cet homme, encore jeune, a contracté son mal à la Guyane, où les cas de 
lèpre sont nombreux. 

Partout où la lèpre est endémique, diverses espèces de moustiques abondent ; 
de plus, des affections transmises par l’intermédiaire des moustiques, filariose, 
paludisme, sont également endémiques; si bien qu’on peut se demander (et nous 
avons déjà émis cette hypothèse dans la thèse d’un de nos élèves, Joly, Bordeaux, 
1898) si les moustiques ne sont pas susceptibles de transporter dans les téguments 
de sujets sains, par des piqûres répétées, de nombreux bacilles de Hansen, restés 





adhérents à leurs trompes, puisés à la surface des lépromes et d'inoculer de cette 
façon la maladie. 

Nous avons vu que, si l'on tait à la surface d’un lépromo nodulaire ou infiltré 
une piqûre si minime soit-elle, la gouttelette de sang qui s’en échappe contient 
toujours des bacilles en très grand nombre. Donc, en piquant un nodule lépreux, 
les moustiques se chargeraient de bacilles de Hansen, qu’ils pourraient, par des 
piqûres répétées, introduire dans les téguments de l’homme insuffisamment protégé 
contre eux. Or, on recourt aux moustiquaires (et la nuit seulement) tant qu’on n’est 
pas immunisé contre l’effet des piqûres de moustiques; lorsque ces piqûres, par 
suite de l’accoutumance, ne déterminent plus d’éruption désagréable, on néglige 
de se préserver. Dès lors, à la suite d’nne série illimitée de petites inoculations 
(piqûres de moustiques, intervention possible de parasites divers tels que puces, 
punaises, sarcoptes de la gale, etc., écorchures quelconques souillées par le bacille 
de Hansen provenant d’un malade), l’infection lépreuse, qu’une seule inoculation 
aurait peut-être été impuissante à provoquer, sera suscitée par les effets cumula¬ 
tifs de ces inoculations successives. 

Collaboration aux thèses suivantes : 

1896. — Dupis. Des complications de la grippe. 

1891. — De Saikt-Germaib. Contribution à l’étude du traitement des abcès chauds 

1891. — Pebeot. Contribution à l’étude des tuberculoses externes à foyers 
multiples de la première enfance. 

Un cas de spina-ventosa congénital. 

Un cas de lymphangites gommeuses symétriques. 

■ 1893. — Lipfran. Contribution à l’étude de la leucocytémie aiguë. 

Données du diagnostic différentiel. 

Etude histologique et bactériologique très détaillée d’un cas observé dans le 
service de M. le Professeur Picot. 

1893. — Ardré. Étude critique de là pathogénie de [éclampsie et de son 

1894. — Moran. Considérations sur les abcès de la cloison des fo.sses nasales. 

1894. - Mariot. Contribution à l’étude du formol. 

1897. — Brouillard. De [emploi du formol en obstétrique. 

1897. — Mobmost. Les arthrites gonococciques de [enfant. 

1898. — Joly. Importance du rôle des insectes dans la transmission des maladies 
infectieuses et parasitaires; du formol comme insecticide. 













second cas, trois semaines après la première ponction, une seconde rachicentèse 


permettait de constater une lymphocytose d'intensité moitié moindre. Le liquide 
hémorragique de l’Observation I, décanté après centrifugation, restait coloré en 
jaune. Cette xanthochromie est à rapprocher de celle qui accompagne les hémoi^ 
ragies méningées. Or, MM. Bismes et Sérès ont signalé la possibilité dans les 
maladies des chiens d’hémorragies des centres nerveux. Dans un cas, le sang 
épanché se trouvait dans la région du polygone de Willis. Le dépôt hématiqne 
dans l’Observation I ne contenait pas de caillot sanguin. On y voyait peu d’éléments 
blancs, les lymphocytes et les polynucléés neutrophiles étant en nombre égal. 

Nous sommes donc autorisés à conclure à l’existence d’une réaction méningée 










saurait reproduire impunément ce tableau pathologique un nombre illimité de lois. 
Nous avons vu deux cobayes succomber l’un h sept, l’autre à douze séances d’une à 
deux heures, quotidiennes ou presque. 


Un lapin s’est montré plus résistant. Il a supporté, non sans dommage, 
trente-trois séances et a perdu 330 grammes. Son poids initial était de 3 kil. S80. 
Il a continué à maigrir depuis l’interruption des séances; à la date 'du 13 juillet la 
perte de poids se chiffrait par f kil. 300. 

De plus, l’animal traîne le train postérieur. 

, Que devient le sang des animaux intoxiqués? 

Les animaux peu résistants, comme le cobaye, ont une leucocytose avec 
polynucléose. Pas d’hématies à granulations basophiles, pas de réaction normo- 
blastique. Le lapin a une anémie progressive, de la leucocytose, de la polynucléose ; 
lorsque les hématies ne dépassent pas 4.000.000, lorsque la perte en hémoglobine 
se chiffre par plus de H “/„ des normoblastes passent dans la circulation générale, 
leur nombre peut atteindre 2.762 par millimètre cube. On note aussi des poïkilocytes 
et des hématies polychromatophiles. 

Que se passe-t-il quand on injecte de la benzine sous la peau ? l centimètre 
cube de benzine cristallisable injecté à cinq reprises au cobaye, dans un laps de 
temps d’un mois, n’a pas suscité de formation d’abcès. Dans le sang, il y a eu 

lations basophiles avec anémie considérable portant sur l'hémoglobine et le 
nombre des globules rouges. L’anémie, la réaction normoblastique et le nombre 
des hématies à granulations basophiles n’ont pas augmenté proportionnellement au 
nombre des injections. Ce cobaye n’a pas succombé. Il pesait 310 grammes au 

Un cobaye de 347 grammes reçoit 1 centimètre cube de benzine sans ihiophène. 
Il succombe dans les vingt-quatre heures. Le liquide péritonéal contient des goutte¬ 
lettes de benzine ; moelle, foie, reins, intestins sont énormément congestionnés. 
L’injection de benzine sans thiophène à deux chiens n’a pas déterminé de 
suppuration. 
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Ainsi, a l’encontre de l’essence de térébenthine, les diverses benzines sont 
impuissantes a provoquer des suppurations. 

D’autres hydrocarbures complexes, par exemple le moto-naphta, suscitent du 
tremblement et des phénomènes toxiques avec congestion intense, nécrose diffuse, 
vacuolisation du foie. Les, phénoriiènes congestifs, très marqués dans les reins, 
s’accompagnent d’une réaction fibroplastique intertubulaire. Le pancréas est partie 
prenante dans la congestion. Les troubles vaso-moteurs expliquent les résultats 
variables de l’examen du sang. Chez deux cobayes, il y eut hyperglobulie, 
hyperchromémie, leucocytose et polynucléose ; chez un troisième, l’expérience 
poussée plus loin provoquait des crises de tremblement avec hyperesthésie, de la 
tachycardie, de la salivation, de l’éjaculation. Les crises allaient jnsqu’àl’opisthotonos 
avec chute sur un côté du corps, avec hyperesthésie très marquée. Des séances 
répétées quotidiennement, du H juin au 1" juillet, ont entraîné une baisse de poids 
avec anémie, mais l’animal a survécu. 

Ces expériences montrent que tous ces produits industriels injectés ou inhalés 
exercent sur le système nerveux une action puissante qui varie avec les doses et le 
nombre des séances. Les symptômes sont d’abord des phénomènes d’excitation : 
convulsions, tachycardie, dyspnée, miction, spermatorrhée, hyperesthésie de tous 



ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


Hygroma de la face dorsale du pouce. Soc. d’anat. et de physiol. de Bordeaux. Bullet. 
, p. 204-209, 4889. (Avec Labougle.) 

Etude clinique et histologique. 


MACROPOIYADÉNOPATHIE TUBERCULEUSE PSEUDO-LYMPHADÉHOMATEUSE 


Lymphadënie tuberculeuse. Soc. d’anat. et de physiol. de Bordeaux, 8 février 1892. Gaz. 
hehi. des Sc. méd. de Bordeaux et Joum. de méd. de Bordeaux. 4892. 

A. Doclio». Contribution à l’étude clinique et expérimentale de la lymphosarcomatose 
et de la tuberculose hypertrophianie méconnue des ganglions lymphatiques. 

Thèse de Bordeaux, 1896, inspirée par moi et exécutée sous ma direction à 
l’aide d’observations en grande partie personnelles. 

Leucocytose, leucémie et adénie. Rapport au Congrès de Lille, juillet 1899. Hématologie 
clinique, Paris 1900. Société d’éditions scientifiques. 

Etude d’ensemble (Brochure de 31 pages). Ann. méd.-chir. du Centre, '1903. Paris, Vigot 
frères, édit., 1903. 

En 1892, nous avons établi, en nous appuyant sur une observation clinique 
recueillie dans le service de M. le Professeur Piéchaud, doublée d’une autopsie, de 











Examen histologique d’un cas 
M. Brunet. Ibid., 1893, Bi 

Description,, histologique de de 
cation de M. Labit à la So 




de physiol. de Bordeaux, séance du 26 février 1894. Joum. de méd. de Bordeaux, 
p. llS-116. (Avec Léiumois.) 

Nous nous sommes surtout attachés, dans cet article, à bien décrire ie processus 
anatomo-pathologique des aortites chroniques en utilisant ies procédés ies plus 
récents de la technique hisloiogique. 

Phlegmatia alha dolens chez une tuberculeuse. Présence du bacille de Koch dans les 
veines thrombosées et dans un segment veineux voisin (avec 1 figure dans le texte). 
Soc. d’anat. et de physiol. de Bordeaux, séance du 22 janvier 1894. Journ. de méd. de 
Bordeaux, p. 1S2-134. Journ. des cowiaiss. méd., 1894. (Avec Momgour.) 

L’observation que nous publions ici se rapporte à un cas de tuberculose pulmo¬ 
naire sans manifestations granuiiques; elie prouve d’une façon indubitable que, 
dans \& phlegmatia alba dolens des phtisiques, on peut déceler des bacilles de Koch 
au niveau de l’adventice et du tissu conjonctif péri-veineux, non seulement sur le 









Goitre plongeant; accès de suffocation; autopsie. Ibid., p. H8. 

Sur un cas d’angiokératome de la corde vocale droite (avec 2 figures dans le texte). Rev. 
de laryngol, f" novembre 1893, p. 913-919. (Avec M. Mouns.) 

Il s’agit d’un angiome caverneux sous-papillaire et intra-papiiiaire dont les 
loges sont pour la plupart remplies de globules sanguins normaux; autour de ia 
tumeur les espaces lymphatiques et les capillaires sanguins sont très dilatés. Le 
revêtement épithélial, épaissi dans son ensemble, subit des troubles de nutrition; 
kératinisation anormale à sa surface, infiltration séreuse diffuse dans ses couches 
profondes. Il n’existe pas de cavités hématiques incluses dans l’épithélium. 

Carcinome primitif du sinus pyriforme simulant un corps étranger du larynx. Am. de 
laryngol., 1893. (Avec FaicuE.) 








Examen bactériologique d’un cas de pyélo-néphrite sup 
Description histologique d’un cas de cysto-épithélior 

p. 182. 

Examen histologique d’un cancer épithélial primitif de 
Etude histologique d'un cas de grossesse tuhaire ( 







Cassaigkead. Des abcès froids ossifluents 
avec la coxalgie, ou pseudo-coxalgies d'orighie 
Boüohagt. Malformations et déformations 
GoïOiiet. Sur quelques cas de malformc. 
congénitales de la région préauriculaire, 1894. 


de l’os coxal dans leurs rapports 
iliaque, 1891. 
du pouce, 1891. 

liions des oreilles et de tumeurs 






Note sur un cas de gangrène massive de la jambe et du pied gauches survenue dans le 
cours d’une myélite aiguë et accompagnée d’altérations profondes des nerfs 
périphériques au-dessus des parties gangrenées. (Avec A. Pitres). Arch. de méd. 
expérim., septembre 1894. 

Diverses complications gangréneuses peuvent ' survenir dans le cours des 
myélites aiguës; il est rare de les voir so manifester par des gangrènes massives 
des membres, comme dans l’observation qui fait l’objet de ce travail : 

Un jeune homme de vingt ans est atteint de paralysie aigué avec eschares 
précoces des régions sacrées, trochantériennes, ischiatiques; œdème dur des 
membres intérieurs; gangrène massive du pied et de la jambe gauches jusqu’au- 
dessus du genou. L’autopsie montre un foyer de ramollissement myélitique du 
segment dorsal. L’examen histologique permet de constater des lésions inflamma¬ 
toires diffuses s'étendant fort loin au-dessous du foyer, l’intégrité des racines 
rachidiennes, mais des phénomènes de névrite parenchymateuse des nerfs 
moteurs et sensitifs des membres inférieurs. Cette névrite est plus accusée sur les 
nerfs du membre intérieur gauche. Absence d’altérations dans l’appareil circulatoire 

Dans le cas rapporté ci-dessus, il est probable que les lésions névritiques qui 
ont déterminé la gangrène massive de la jambe et du pied gauches ont été 
provoquées par des causes locales surajoutées à l’influence primordiale de la myélite. 
Les altérations des nerfs périphériques correspondaient exactement aux troubles 
trophiques observés pendant la vie. 

Les constatations viennent à l’appui de l’opinion d’après laquelle les troubles 
trophiques périphériques, même ceux développés dans le cours des myélites, seraient 
toujours sous la dépendance immédiate de névrites accidentellement surajoutées 
aux lésions primitives du névraxe. 

Hémichorée symptomatique. Aléd. mod ., 7 novembre 1894, p. 1381-1382. 

La lésion déterminante des symptômes observés chez notre malade occupait 
le noyau lenticulaire gauche et empiétait sur la capsule interne en arrière du genou. 
Elle avait détruit une partie des fibres antérieures du faisceau pyramidal et 
provoqué une dégénération descendante que l’on suivait jusqu’au bulbe. La 
limitation des mouvements choréiques au membre supérieur droit, l’intégrité de 
la face et du membre inférieur correspondant s’expliquent par le siège du loyer, 
qui épargnait te faisceau géniculé et n’entamait le faisceau pyramidal qu’au niveau 
du carrefour suivi par les fibres cortico-brachiales. 










Anatomie pathologique et pathogénie de la tuberculose mammaire. Arch. génér. de méd.. 

Nous divisons l’histoire de la tuberculose mammaire en trois périodes : clinique, 
histologique, bactériologique, et montrons dans un historique détaillé les phases de 
la question jusqu'en 1896. En nous appuyant sur des documents provenant de la 
clinique du Professeur Démons qui ont fait de notre part l’objet de recherches de 
laboratoire de longue haleine, nous formulons les conclusions suivantes, en opposi¬ 
tion avec la doctrine régnante au moment de notre premier travail (1894). 

Les follicules tuberculeux élémentaires sont, dans la glande mammaire, d’origine 
mésodermique ; ils s’édifient dans le tissu interstitiel entre les acini ; l’infection ne 
progresse pas tout d’abord ainsi qu’on l’avait cru, an cas de tuberculose dite primi¬ 
tive, dans la lumière môme des conduits excréteurs et des canaux galactophores : 
l’apport du germe à la mamelle se fait — en dehors de la propagation de proche 
en proche par continuité — suivant les voies lymphatiques ou sanguines, le loyer 
initial se trouvant en rapport immédiat avec la région mammaire ou bien étant à 
une distance plus ou moins grande dans un poumon, dans un ganglion trachéo- 
bronchique ou dans tout autre point de l’organisme. 

Thèse inspirée sur ce sujet : Gautier. Anatomie pathologique et pathogénie de 
la tuberculose mammaire de la femme. Thèse de Bordeaux 1895. 

Hypertrophie et sécrétion lactée des deux glandes mammaires chez un homme, âgé de 
vingt-six ans, porteur d’un néoplasme de la cavité abdominale et de la région sus- 
claviculaire gauche, néoplasme secondaire à un carcinome du testicule droit enlevé 
chirurgicalement. Notes cliniques. Bordeaux, 1901, VII, p. 46-49; Extraites de la Gaz. 
hebd. des Se. méd. de Bordeaux. (Avec de Batz.) 

Relevons ; 1" L âge, relativement jeune (seize ans), auquel ce carcinome du 
testicule s’est développé ; 

2“ La généralisation rapide de la tumeur aux ganglions abdominaux et sus- 
elavicuîaires gauches; 

3" La constipation opiniâtre (compliquée d’entérite mucino-merabraneuse avec 
sable intestinal et lientérie) provoqnée par la présence dans l’abdomen de masses 
néoplasiques volumineuses comprimant l’intestin ; 

4” L’hypertrophie douloureuse et la sécrétion lactée des deux seins, phénomène 
encore inexpliqué de répercussion â distance, sur les glandes mammaires, de la 
suppression chirurgicale d’un seul testicule; cette hypertrophie s'est particulière¬ 
ment accusée au moment môme où le creux sus-claviculaire gauche était envahi 
par le néoplasme secondaire. 








On a depuis longtemps signalé l’hémiplégie comme une des éventualités de la 
symptomatologie des abcès du cerveau. Lallemand, E. Gintrac en ont cité des 
exemples. M. Brissaud dans une leçon clinique fait mention de l’hémiplégie qui 
peut frapper les enfants atteints d’otite. Quand on parcourt les observations de ce 

d’hémiplégiques. Or il y a là un type spécial d’hémiplégie symptomatique de 
l’abcès cérébral, ainsi qu’il ressort des deux faits suivants que nous avons observés 
à l’hôpital Saint-André de Bordeaux et remis à M. Delaunay en lui inspirant le 

Le premier est relatif à un homme de cinquante-deux ans, entré, le 11 avril 
1908, dans le service de M. Arnozan que nous avions l’honneur de suppléer. Il se 
plaignait de céphalalgie, de fièvre, de toux et présentait un état grippal. Or, étant 
sur pied, il s’affaissa un jour, brusquement (16 avril), jambe droite raidie et 
trépidante. Il put se relever et marcher; mais, le lendemain, toute velléité de se 
mettre hors du lit entraînait les mêmes phénomènes dans les membres inférieur et 
supérieur droits, plus chauds qu’à gauche. Le jour suivant, une hémiplégie droite 
s’accuse avec exagération du réflexe rotulien, signe de Babinski à droite, signe de 
Kernig du côté gauche. Elle est complète une semaine après le début des troubles 









-Hypoesthésie au tact, h la piqûre superticielle et surtout à la Iciupérature. Côt6 
paralysé plus chaud que son symétrique, Signes de Babinski et de Kernig. Céphalée 
violente. Pas de cris hydrencéphaliques. ïoutcelaévolue avec fièvre (38"-39‘'lesoir). 
Le liquide céphalo-rachidien, sous tension, s’écoule louche; il congèleù — le 
dépôt, riche en cellules, contient plus de lymphocytes que de neutrophiles; il ne 
cultive pas. Le S octobre, une rongeur érythémateuse couvre la fesse gauche. Le 
liquide céphalo-rachidien, louche, est surtout lymphocytosique. Hémianopsie latérale 
gaucho homonyme très nette; pas de papille étranglée (Aubaret). Le malade 
succombe le 8 octobre. Dans les méninges et l'encéphale, rien autre qu’un abcès 
dont le pus verdâtre bien lié, d’odeur putride rappelant celle des crachats, vient 
sourdre derrière le chiasma optique et se retrouve dans le ventricule latéral droit. 

La coque est creusée en plein lobule pariétal supérieur ; elle a le volume d’une 
grosse noix mais avec des fusées vers le lobule pariétal intérieur et la pariétale 




un chien nouveau-né ayant vécu trente heures (7 figures et 6 photographies microsco- 
pitjues). Journ. de physiol. et de palhol. générale, juiliet 1899. (Avec E. Ulrv). 

Les conclusions suivantes se dégagent de notre observation : 

On ne saurait attribuer l’anencéphalie, ohen ce chien, ainsi qu’on l’a fait 
systématiquement chez l’homme (Solovtzoff), ce qui est singulièrement exagéré, à 

Cette anencéphaiie ne dépend pas non plus d'une absence ou d’une diminution 
de calibre des vaisseaux nourriciers des centres nerveux. 

Les grandes cellules polyédriques rencontrées dans le rudiment cérébral ont 
tous les attributs dos cellules nerveuses hautement différemiées et aptes à fonctionner 
individuellement. Il en est de même des cellules des cornes antérieures de la moelle 
dans les régions cervicale inférieure, dorsale, lombaire, régions qui sont normale¬ 
ment conformées, mais présentent une dilatation marquée du canal central. Par 











et avec une exophtalmie considérable. Nous mentionnerons surtout l’absence du 
cristallin qui a été très rarement observée ; cette dernière constatation témoigne 
d’une intervention très précoce des causes tératogéniques. 

En terminant, nous dirons qu’il y a lieu d’admettre ici un arrêt de développe¬ 
ment embryonnaire dans les régions malformées, plutôt que d’invoquer une 
hydrencéphalie primitive suscitée par des modifications pathologiques des parois 
vasculaires, hydrencéphalie ayant entraîné la rupture d’une ou de plusieurs des 
vésicules qui préiudent à la formation des centres nerveux. L’aspect inégal et 
gaufré de la tumeur endo- et épicranienne et de la coque oculaire, les caractères 
histologiques de leur revêtement superficiel plaident en laveur de l’existence 


bronchite chronique; ayant eu, en décembre 1906, un zona cervical à gauche, une 
paralysie faciale du même côté en janvier et en mars un érysipèle Irontal, palpé¬ 
bral, nasal, s’étendant à la partie supérieure des deux joues. Cet homme, adressé 
dans mon service par M, le Professeur W. Dubreuilh, a succombé à une conges¬ 
tion pulmonaire par asthénie cardiaque. 

On trouve des lésions de tuberculose fibreuse surtout du sommet gauche, de 
l'athéromasie aortique et mitrale, de l’artério-sclérose viscérale (petits reins rouges 
interstitiels). Les vaisseaux de l’encéphale sont très athéromateux, les ganglions 
rachidiens (1” et 2') paraissent plus rouges à gauche qu’à droite. Le bulbe, la pro- 













La deuxième observation, rédigée'dans toute son ampleur clinique grâce à 
l’obligeance de M. le Professeur Cassaët et de son interne d’alors, M. Charrier, qui 



adjoignîmes à son exposé un dessin des lésions. Le diagnostic clinique souleva de 
grandes difficultés d’interprétation. 

La tumeur mère, opérée quatre ans avant, n’avait pas récidivé sur place. 
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Pièces en mains, on crut à des tubercules multiples. Les foyers multiples, d’assez 
petit volume, disséminés les uns sous la corticalité cérébrale, un autre en plein 
cervelet, donnaient le change par leur aspect è l’œil nu le noyau cérébelleux 
parait caséifié; les foyers corticaux renferment des grumeaux, des granulations 
blanchâtres baignant dans un liquide sirupeux, presque incolore. Cette apparence 



de caséum et de grumeaux égarerait le clinicien s’il ne recourait pas au micro¬ 
scope : la nécrobiose des éléments de la tumeur se traduit par ces caractères 
trompeurs. Insistons ici encore sur les points controversés, à savoir la persistance 
et l’hyperplasie, en bien des points de la tumeur, d’une trame névroglique 
composée non seulement de fibrilles, mais de cellules en active prolifération, trame 


















collagène des fibres nerveuses, le processus neuro-fibromateux se concrète sous 
certaines influences en une tumeur qui repousse et infiltre l’épinèvre, désagrège 
peu à peu le nerf qui lui a donné naissance, finit par le déborder et progresse 
alors librement dans le derme qu’il refoule devant lui ; il englobe à la longue in situ 
les glandes, les follicules pileux et les vaisseaux préexistants de la peau, ce qui 
explique les troubles fonctionnels et les lésions acccessoires des téguments qui 
accompagnent la maladie de Recklinghausen. 


Observation et nècropsie d’aphasique (avec 4 figures), Soc. d’anat. et de physiol. de 
Bordeaux. Joum. de méd. de Bordeaux, 9 lévrier 1908. (Avec R. DupéaiÉ.) 



état de mal tétanique dont nous taisons un tableau méritant de fixer l’attention. 


A l’autopsie, absence de parathyroïdes (enlevées probablement avec le goitre). 
On constate des lésions de glomérulo-néphrite chronique associée à de la sclérose 
des artérioles du rein et à des altérations des épithéliums canaliculaires ; des 
modifications anatomo-pathologiques de l’écorce cérébrale dans la sphère psycho¬ 
motrice (disparition de la zone plexiforme de l’écorce). 

Le chirurgien devra hésiter d’autant plus à faire l’ablation totale d’un goitre 
qu’il sè trouvera en présence d’une malade en cours de grossesse; si des accès de 
suffocation commandent la thyroïdectomie, celle-ci sera partielle et non totale ; on 
recourra à l’opothérapie thyroïdienne et parathyroïdienne sans retard. 










Atrophie musculaire et osseuse du membre supérieur droit consécutive à des 
traumatismes violents et multiples (24 pages, 1 photographie stéréoscopique et 
. 4 photo-radiographies). Nomille Iconographie de la Salpétriire. 1899. (Avec L. Mariy.) 

En résumé, à la suite de contusions, de luxations de l’épaule et de fractures 
multiples de l’humérus et de la clavicule du même côté, on peut voir les muscles 
du membre intéressé s’atrophier au plus haut point. Les os participent h l’atrophie, 
ainsi qu’en témoigne l’examen radiographique. Par contre, à la surface du membre 
ainsi rapetissé le derme et le pannicule cellulo-adipeux s’épaississent notablement. 
Les principaux facteurs de l’atrophie sont la compression et l’élongatiou 


La moelle s’atrophie dans le segment métamérique correspondant, non 
seulement en vertu du mécanisme réflexe que l’on invoque pour expliquer les cas 
d’amyotrophie d’origine osléo-articulaire ou d’origine névritique, mais encore par 
propagation ascendante, le long des racines, des lésions irritatives des fibres 
nerveuses sensitives, lésions qui se traduisent par une hyperesthésie cutanée, 
musculaire, osseuse et nerveuse du membre malade. De plus, l’élongation et 
l’ébranlement des troncs nerveux et radiculaires sont susceptibles de retentir, au 
moment même où ils se produisent, jusque dans le parenchyme médullaire et d’y 
déterminer parfois des ruptures, des foyers hématomyéliques points de départ 
ultérieurs de phénomènes de dégénérescence des cordons, des plaques de sclérose 




Muscles. — Le triceps qui a été examiné avec grand soin a subi presque en 
totalité la transformation fibreuse ; il n’est plus composé que de faisceaux conjonc¬ 
tifs à direction longitudinale, onduleux, parsemés d’un abondant chevelu de fibres 
élastiques et entrecoupé de vésicules adipeuses ; entre eux on trouve çà et 14 des 





de multiplication du protoplasma sous-jacent à la gaine de Schwann ; le cylindre-axe 
n’est plus reconnaissable le long de ces fibres ainsi altérées. 

Pmmons : tuberculose cavitaire. Reins : néphrite mixte à prédominance inters- 
titielie. Rate : sclérose diffuse surtout capsulaire et trabéculaire. Foie ; tubercuiose 
avec cirrhose péri- et intra-lobulaire. 

Contribution à l’étude clinique et anatomo-pathologique de l’hématomyélie centrale. 

(9 figures). Arch. de méU. expérim. et d'anat. path., n” 3, mai 1898. Congrès inter¬ 
national de Moscou 1897. (Avec A. Pit«es.) 

Un homme de trente-quatre ans tait une chute sur les pieds, d’une hauteur 
de vingt mètres, le 10 octobre 1881. lien résulte, en outre de fractures des jambes 
rapidement consolidées, une paraplégie incomplète avec troubles sensitifs, 
abaissement de la température locale, rétention d’urine et des matières fécules, 
douleurs lombaires s’exaspérant par la pression des apophyses épineuses. 

Au bout d’un mois, l’état général du malade s’améliore; il peut uriner tout 
seul, mais h la rétention succède insensiblement de l’incontinence des urines. Une 
eschare sacrée, qui s’étend peu à peu sur une surface de 7 centimètres, cède ù des 
pansements antiseptiques. Des douleurs fulgurantes sillonnent, pendant quelques 
jours, les membres inférieurs de haut en bas. 

Le 1" janvier 1882, les troubles médullaires persistent; depuis le jour de 
l’accident, l’état des jambes au point de vue du mouvement et de la sensibilité ne 

Le 10 avril 1883, la santé générale est satisfaisante, sauf de l’inappétence et 
delapâleurdelaface. Le malade ne souffre pas habituellement; il ne se plaint 
guère que d’un peu de gêne dans le bassin et, très rarement, de quelques douleurs 
fulgurantes au niveau désarticulations tibio-tarsiennes. 



Les troubles pathologiques .sont exclusivement localisés dans la moitié 
inférieure du corps. 

On constate une légère ensellure lombaire et un brusque ressaut dans la ligne 
des apophyses épineuses, au-dessus du sacrum. 

L’aspect extérieur des deux cuisses est tout à fait normal. 

Par contre, les deux jambes sont considérablement diminuées de volume. 


refroidies, couvertes d’une sueur abondante. 

Du càti droit, particulièrement intéressé, le p 
orteils sont infléchis ; il existe une ankylosé fibreusi 
Tous les mouvements sont à pou près i 
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La moitié gauche de la moelle cavitaire présente des lésions dégénératives 
très accusées des cordons et des divers groupes de cellules nerveuses : c’est à peine 
s’il reste çà et là quelques éléments encore reconnaissables. 

La cavité n’occupe que la partie terminale effilée de la région lombaire; an- 
dessus d’elle, on observe des altérations diffuses des cellules nerveuses, dans toute 
la hauteur du renflement lombaire, ainsi que des phénomènes de dégénérescence 
ascendante du cordon do Goll, des zones de Lissauer, cornu-radiculaires et du 
champ des bandelettes externes. 

La dégénération du cordon de Goll, des zones de Lissauer et cornu-radiculaires 
se retrouve jusqu’à la moelle cervicale. 

Les racines émanant de la queue de cheval présentent divers degrés 
d’altération. Les nerfs des membres inférieurs sont relativement épargnés ; le tibial 
antérieur droit est le plus altéré. 

Il s’agit donc ici d’un bel exemple d’hématomyélie centrale de la partie effilée 
du renflement lombaire. 

Le foyer de sang épanché en pleine substance grise, dans la moitié droite de 
la moelle, en dehors du canal épendymaire, a été le point de départ d’une cavité 
volumineuse, sur les parois de laquelle se sont déposés des amas d’hématoïdine 
amorphe et cristallisée. 

La névroglie ambiante a progressivement formé une capsule qui, de proche en 
proche, a successivement empiété sur la substance grise et sur les divers cordons. 
Autour de ce kyste d’origine hématique évoluait sourdement un processus 
progressif de gliose tendant à gagner excentriquement la périphérie de la moelle. 

Une hématomyélie exclusivement localisée dans le segment de moelle 
correspondant au corps de la première vertehre lombaire ne saurait expliquer — 
si on s’en rapporte aux idées actuellement régnantes sur les localisations 
médullaires — l’ensemble des troubles sensitivo-moteurs et d’ordre réflexe 
présentés par le malade ; tout se lût borné, en pareil cas, aux seuls phénomènes 
que nous avons enregistrés d’incontinence des réservoirs, de perte des érections, 
et enfin d’anesthésie ano-périnéo-génitale et cruro-fessière caractéristique par sa 
distribution et sa symétrie. 

Or, nous avons vu que d’autres symptômes étaient associés aux précédents ; 
leur topographie indique clairement que tout le territoire du plexus sacré est 
intéressé du côté droit, et cela d’une façon presque schématique, et que, du côté 
gauche, quelques muscles seulement, faisant partie de ce même département 
radiculaire, tels que le tibial antérieur et les péroniers, sont seuls épargnés. 

Il faut, pour bien comprendre l’intensité de ces manifestations morbides 
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bilatérales, remonter jnsqu’aux divers étages du renflement lombaire, invoquer les 
phénomènes locaux de méningo-myélite traumatique, les dégénérescences cellulaires 
localisées dans cette région, faire intervenir les lésions radiculaires et névritiques 
que nous avons décrites. 

Le départ entre ces diverses altérations — qui coexistent manifestement 
dans ce cas — nous semble tout à fait impossible à établir rigoureusement. 

Aussi bien n’y insisterons-nous pas, voulant nous borner à faire ressortir 
l’extension prise par les phénomènes de gliose autour d’une hématomyélie tubaire, 
qui a joué pendant plus de deux ans le rôle d’épine irritative vis-à-vis de la 
nevroghe. 

Cliniquement, les symptômes observés jusqu’à la mort appartenaient à la série 
syringomyélique ; l’atrophie musculaire extrêmement marquée marchait sensiblement 
de pair et respectivement sur chaque membre inférieur avec la dissociation sensitive. 

Anatomiquement, ce fait tire son intérêt de la survie du malade, pendant plus 
de deux ans, et des données de l’autopsie : il vient à l’appui des idées émises par 
L. Minor — idées qui ont été l’objet de tant de contestations — sur la simulation 
clinique et anatomorpathologique par l’hématomyélie centrale d’une syringomyélie 
à évolution lente. 

Thèse inspirée ; 

L. Marty. Contribution à l'étude de l’hématomyélie centrale. Bordeaux, 1899. 

lésions des cellules nerveuses de la moelle dans la rage humaine. Nouvelle Iconographie 

de la Salpêtrière, 1897. Avec 25 figures et 4 planches microphotographiques. (Avec 

G. Cabankes.) 

Bien qu’à l’heure actuelle il ne soit pas permis d’accorder une signification trop 
grande aux lésions de chromatolyse des cellules nerveuses, surtout étudiées dans la 
rage par M. Marinesco, il n’en est pas moins vrai, et ceci résulte implicitement de 
notre travail, qu’une double tendance s’accuse au début dans la cellule nerveuse des 
rabiques : le protoplasma perd ses granulations chromophiles et dégénère, tandis 
que le noyau témoigne de phénomènes réactionnels dans le sens de la karyokinèse. 

Mais les lésions dégénératives deviennent prédominantes et la cellule est 
atteinte non seulement dans ses réserves nutritives, source d’énergie, mais encore 
dans son spongioplasma et dans son noyau. 

En tenant compte des données tes plus récentes sur la physiologie générale des 
cellules nerveuses, on est conduit à tenter une interprétation du processus anatomo¬ 
pathologique que nous avons observé. 







A la période d’excitation de la rage correspond un hypertonctionnemont dès 
cellules nerveuses qui consomment, sans ies réparer, les nialières de réserve, 
substances régénératrices de tension nerveuse, accumulées dans leur protoplasma : 
ce stade est représenté par la chromatolyse périphérique. La stimulation de la 











En outre de l’intérêt qui s’attache à la nature et aux conditions anatomiques de 
cette catégorie iyophtalmoplégies diffuses sur lesquelles nous attirons l’attention, 
nous insistons sur les particularités suivantes : 

La parésie spasmodique de la moitié gauche de la face est due à une lésion 
destructive et irritative du nerf facial; on l’a signaMe maintes fois dans des cas 
analogues. Cet hémispasme peut être mis à tort sur le compte de l’hystérie et 
contribuer à égarer le diagnostic. 

La surdité progressive dépend de lésions du nerf auditif au niveau du gliome; 
l’anesthésie de la peau et des muqueuses de la face, des altérations du trijumeau. 

Les céphalées gravatives, les vertiges, la titubation doivent être mis sur le 
compte de l’envahissement des pédoncules du cervelet ; ils font partie du syndrome 
cérébelleux. 

Un point qui mérite d’être noté est relatif à l’exagération des réflexes rotio- 
liens, tandis que les réflexes plantaire et abdominal sont abolis, et à l’existence 
d’un tremblement intentionnel des mains dans les lésions des pédoncules ou des 
lobes du cervelet. Le fait de l’exagération du réflexe rotulien est peut-être utilisable 
pour localiser le siège d’une altération cérébelleuse ; c’est ainsi que dans un cas de 
sarcome limité au tiers postérieur du lobe droit du cervelet que nous avons observé 
et que nous relatons en le fiaurant (fig. 2), le réflexe rotulien droit était très 
exagéré et il existait de la trépidation épileptoïde du même côté, c’est-à-dire du 
côté où siégeait la tumeur. 

11 est intéressant de voir l’exagération des deux réflexes rotuliens coïncider 
avec les altérations des divers pédoncules cérébelleux dans le premier cas, les 
faisceaux pyramidaux étant intacts, et snrtout l’exagération du réflexe rotulien 
droit accompagnée de trépidation épileptoïde dans notre second cas de sarcome 
limité au lobe droit du cervelet. On sait que l’ablation d’une moitié du cervelet chez 
les animaux détermine, du côté même de la lésion, l’apparition de phénomènes 
spasmodiques (Russell). Les observations anatomo-cliniques confirment les données 
de la physiologie relativement à l’action prépondérante directe, et non croisée, que 
chacun des lobes du cervelet exerce sur la moitié correspondante du corps. Aclan 
et Ballance ont relaté un cas d’abcès du lobe droit du cervelet dans lequel il existait 
une exagération du réflexe rotulien du même côté ; en s’appuyant sur ce symptôme 

l’intervention chirurgicale, suivie d’une issue favorable, montra la justesse de cette 
localisation. Notre second cas plaide d’autant plus dans le même sens qu’il s’agissait 
d’une lésion néoplasique exclusivement limitée au lobe droit du cervelet. 




















meumonie et une arthrite subaiguë métacarpo- 
phalangienne de l’index droit. Le 10 novembre, la température s’élève à 40°. On 
constate l’apparition d’un énorme développement de la langue, qui tait issue hors 
de la bouche. Cette glossite aiguë hypertrophiante s’accompagne d’une dyspnée 
croissante. L’inflammation ne se propage pas h l’arrière-gorge. La malade succombe, le 
13 novembre, dans un état de collapsus cardiaque. 

A l’autopsie, on constate des noyaux de broncho-pneumonie, un double épan¬ 
chement pleural séro-fibrineux contenant des streptocoques, une endocardite 
tricuspidienne, de gros reins blancs, une glossite profonde de la partie antérieure 
de la langue, qui est triplée de volume. 

L’examen microscopique montre une infiltration de la langue par des leucocytes 
polynucléés et par des cellules fixes multipliées. Les lésions des fibres musculaires 
sont très accusées et consistent en une prolifération très marquée du sarcoplasme 
et en une dégénérescence graisseuse de la substance contractile. 

Ces lésions sont commandées par la présence, dans la totalité du foyer de 
glossite, d’amas de streptocoques en courtes chaînettes. 

La glossite profonde aiguë ou glossocèle des anciens n’est donc pas toujours 
le résultat d’un simple oedème suraigu bu d’un flux congestif intense, comme on 
l’avait pensé en l’absence d'examen. Le fait que nous venons d’exposer affirme hau- 
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successives rappelant le caractère migrateur et récidivant de l’érysipèle, le retour 
offensif un an après, à la même époque de l’année, la stérilité précoce du foyer et 
surtout sa première apparition an cours d’une angine scarlatineuse. 

Les signes ne cadrent nullement avec l’hypothèse d’une localisation linguale 
d’œdèmes angioneurotiques, localisés, multiples et transitoires, tels que ceux dont 
nous avons fourni des observations à M. Saligue dans une thèse de Bordeaux 
inspirée par i’un de nous (1904). 

Est-ce à dire que ce cas soit superposable à celui qui figure dans notre première 
publication? Certainement non. Dans le cas observé avec M. Bousquet, l’infiltration 
phlegmoneuse maligne, au cours d’une septicémie puerpérale mortelle, l’emportait 
sur la réaction œdémateuse : la langue était gorgée de cellules inflammatoires et de 
streptocoques. Ici, au contraire, l’organe enflammé et douloureux était surtout 
distendu par une abondante sérosité. Sans doute, l’amygdale linguale cryptique, 
hérissée de verrucosités papillomateuses, partie prenante dans l’angine scarlati¬ 
neuse, a été le point de départ de la glossite profonde ; elle a pu gêner aussi la 
circulation de l’organe et contribuer à exagérer mécaniquement l’intensité de 
l’œdème. Néanmoins, ces conditions mécaniques n’étaient pas tout puisque, malgré 
la persistance de l’hypertrophie et de l’état papillomateux de l’amygdale linguale, 
le volume de la langue est redevenu sensiblement normal après la rétrocession 
des phénomènes inflammatoires qui se sont reproduits encore une lois à un an 
d’intervalle. 

A côté des macroglossites aiguës phlegmoneuses telles que nous les avons 
décrites dans notre travail avec M. Bousquet, suppuratives ou non, — dans la 
pathogénie desquelles nous avons démontré le rôle du streptocoque, rôle qui ressort 
plus nettement encore de la thèse de l’un de nous sur ce sujet (Parsat, « Contribu¬ 
tion à l’étude de la macroglossite aigue ». Bordeaux, 1906) — il existe une forme 
œdémateuse abortive, témoignant soit de la virulence médiocre des germes, soit de 
la résistance particulière du parenchyme lingual aux infections, résistance que des 
recherches expérimentales inédites nous ont amené à invoquer. Déjà, en 1873, 
Collin avait signalé la glossite parenchymateuse de la scarlatine. Notre nouveau cas 
appartient à cette catégorie, mais sa physionomie clinique spéciale mérite d’être 
soulignée. Depuis lors, nous avons observé un troisième cas avec Bousquet égale¬ 
ment au cours d’une scarlatine ; nous le publierons prochainement. 









Kystes épidermiques du frein de ia langue chez un enfant âgéde trois semaines (2 figures). 

Bulletin médical, 16 mars 1901. (Avec Houpert.) 

Nécessité d’intervenir pour empêcher la mort de l’entant qui ne peut s’allaiter. 

Houpert. Kystes épidermiques du frein de la langue chez un nouveaurné. 
Thèse de Bordeaux 1900-1901. 

CooTY. CorUribution à l'élude de Vadénome et de Vadéno-épithéliome des 
glandes sudoripares, avec photo-micrographies (1899). 

Observation fondamentale de Villar et Sabrazès dans la thèse. 

Fibromes de la langue. Brochure de 24 pages. Province médicale, n"ü, 12 octobre 1907. 

(Avec Chavamae.) 

Anatomie pathologique. — Les fibromes de la langue se développent soit dans 
l’épaisseur de l’organe, aux dépens de sa charpente conjonctive, soit à la surface, 
aux dépens du chorion. 

Leur structure histologique varie du fibrome mou, vaguement fibrillaire, riche 
en cellules conjonctives jeunes et en éléments lymphocytoïdes, entrecoupé de 
foyers œdémateux, et le fibrome dur, à gros faisceaux et à fibroblastes rares et 
grêles. 11 existe aussi des tumeurs mixtes avec des zones de tissu muqueux, ou 
encore avec une tendance à la chondrification ; on connaît aussi des cas de fibro- 
lipomes, de fibro-myomes et enfin, à la limite des tumeurs malignes, de fibro-sar- 
comes. Ces formes hybrides sont rares par rapport à la fréquence relative des 

En outre des cellules fixes en fuseau du tissu conjonctif, on rencontre dans les 
fibromes de la langue la plupart des éléments histologiques du mésoderme. Dans 
les formes molles, les lymphocytes abondent associés à des cellules plasmatiques, 
à quelques éosinophiles, à des mastzellen. 

Le fibrome est-il un peu enflammé par suite de traumatismes, d excoriations, 
d’hémorragies interstitielles, il s’infiltre de leucocytes polynucléés neutrophiles et 
de macrophages. 

La nutrition de ces petites tumeurs est assurée par de nombreux vaisseaux, 
artérioles, veinules d’assez gros calibre, capillaires sanguins souvent déformés, 
voies lymphatiques sous forme de lacs dans les fibromes mous, sous forme de 
fentes dans les fibromes durs. 

Le pédicule richement vascularisé contient d’importants filets nerveux, à 
myéline et, exceptionnellement, quelques tronçons de fibres musculaires dégénérées. 
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S’agit-il d’un polype ayant souffert, en outre, des phénomènes inflammatoire» 
interstitiels et diapédétiques que nous avons signalés, on pourra noter l’existence 

Los fibromes refoulent devant eux le revêtement épithélial, et cela va parfois 
jusqu’à l’effraction : la tumeur pointe ou travers d’une sorte d’ombilic qui repré¬ 
sente la brèche faite.à la muqueuse ; l’épithélium s’épaissit latéralement en bourrelet 

L’épithélium lingual, au niveau de la tumeur, se comporte de diverses façons. 
Nous l’avons vu aminci par places, épaissi ailleurs, pénétré ou non par des cellules 
migratrices, ici raréfié et desquamé, là hyperkératosique formé d’épaisses lamelles 
cornées, sans noyau, 

Les papilles présentent aussi de grandes irrégularités de forme et variations de 
volume. Elles sont désorientées. En outre de la poussée néoplasique, la muqueuse 
subit bien des traumatismes. Situé sur un organe sans cesse en mouvement, le 
fibrome est tiraillé, aspiré, mordu : il est exposé à de trcqucntcs petites plaies et, 
par suite, à des infections : il en résulte des phénomènes inflammatoires plus ou 
moins insidieux, aboutissant à des bourgeonnements, à des rétractions cicatricielles, 
à des modifications des vaisseaux, bref à des bouleversements du tableau histolo¬ 
gique. Nous renvoyons pour les détails anatomo-pathologiques aux descriptions 
détaillées qui figurent dans nos observations. Peut-être môme, à i’origine d’un bon 
nombre de ces tumeurs, existe-t-il quelque Injure de la muqueuse linguale, duo à 
une morsure, par exemple, comme dans plusieurs de nos cas : un granulome en 
est la conséquence, il s’organise en tissu fibreux, il devient l’origine d’un fibrome. 
Cette pathogénie a été appliquée par l’un de nous aux tumeurs analogues de la lace 
interne des joues ainsi qu’aux botryomycomes. 

Tuberculose de l’œsophage. 

Tous les organes ne présentent pas la même réceptivité vis-à-vis du bacille de 
Koch. Le tube digestif, par exemple, si fréquemment intéressé dans son segment 
intestinal, l’est beaucoup moins souvent au niveau de l’estomac. L’œsophage est à 
ce point de vue relativement privilégié ; il occupe dans l’échelle de fréquence des 
localisations tuberculeuses un des derniers échelons, ainsi qu’on peut en juger par 
le petit nombre d’observations publiées et par les statistiques de protocoles 

Nous avons réuni ces observations éparses, à l’occasion d’un cas personnel, et 
conseillé à un de nos élèves, le docteur Lalagüe, auquel nous les avons commun!- 




)phagienne. 

ensation de brûlure le long de l’œsophage). 







sponlanément et-à la pression, devait évoquer immédiatement l’idée d’une 
obstruction du cholédoque, telle surtout que la réalise le cancer de la tête du 


Exemple de cancer familial comme il n’est pas rare d’en observer dans le 
















glions rachidiens ne sont pas épargnées. 

Ce qu’il y a de particulièrement intéressant dans ce cas de paralysie généralisée 
myélitique du lapin, c’est : 1” son début par les membres antérieurs ; 2” l’associa¬ 
tion des troubles sensitifs aux troubles moteurs. Cette constatation n’avait pas été 
faite avant nous par ceux qui ont étudié les myélites expérimentales. 

Article : Régénération, cicatrisation, extirpation partieile du foie. Dictionnaire de physio¬ 
logie de Ch. Richet, t. VI, 1904, p. 718-732. Bibliographie. 

Mobissoh. — Contribution à Vétude des cirrhoses mixtes. Thèse de Bordeaux 
1908 contenant plusieurs observations personnelles. 

Perforation intestinale chez un typhique. Leçon clinique. Gaz. hebd. des Sc. méd. de 

Bordeaux, n-13, 1" avril 1906. 

La fièvre typhoïde ménage toujours des surprises au praticien ; elle demande il 
être surveillée jusqu’au delà de la convalescence. Gardez-vous, en pareil cas, de 
formuler imperturbablement et sans réserves un pronostic bon ou mauvais ; vous 
vous exposeriez aux plus cruelles déceptions. N’ayez pas non plus une confiance 
exagérée dans la valeur de tel ou tel mode de traitement ; efforcez-vous plutôt de 
plier votre thérapeutique aux indications de chaque cas particulier ; en vain argue¬ 
riez-vous d’un nombre imposant de succès à l’appui d’une médication nouvelle : la 
série noire vous guette avec son cortège de complications imprévues et désastreuses. 
La perforation intestinale compte parmi les plus redoutables ; elle est, en outre, 
relativement fréquente, puisque, d’après la moyenne des statistiques, son pourcen¬ 
tage atteint 3,93 %. 

C’est un cas de ce genre qui vient d’interrompre, dans notre service des infec¬ 
tieux de Thôpital-hospice de Pellegrin, une série heureuse de dothiénentéries. 

Nous retiendrons surtout de cette observation les particularités suivantes : Le 
début par un frisson et de la fièvre avec douleurs testiculaires et péniennes pouvant 
en imposer pour une complication orchitique ; or ces douleurs n’étaient que le reflet 
dans la sphère génitale de l’irritation subie, en regard de la perforation intestinale, 
et dans le loyer de péritonite par les élément vascnlo-nerveux du cordon. 
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Notons le contraste entre le rapetissement par contracture spasmodique du 
segment pertoré sur son bord libre et l’intestin sus-jacent dilaté. Ce spasme devra 
être pris en considération par l’opérateur au moment où il recherche le point 
perforé ; il tendait à jouer un rôle en quelque sorte providentiel ; il contribuait dans 
une certaine mesure à réduire l’évacuation du contenu intestinal à travers l’ouverture. 

L’orifice tout petit, ce qui est souvent le cas-, pourrait être dénommé en «œillet» ; 
il avait histologiquement un substratum marginal de tissu adénoïde nécrosé, il 
s’était creusé aux dépens de l’appareil lymphatique de la muqueuse, surtout à la 
faveur de thromboses vasculaires locales ; en amonti quatre ou cinq plaques de 
Peyer apparaissaient rouges et tuméfiées, témoignant, bien que la température du 



un état d’affaiblissement et d’amaigrissement extrêmes et fut forcé de s’aliter dès 
les premiers jours. 11 présentait un œdème considérable, une pêleur cireuse, une 
anorexie complète, des souffles vasculaires, une température subfébrile; de plus, la 
veine jugulaire gauche était le siège d’une thrombose. 

L’anémie était considérable (1.288.000 globules rouges avec valeur globulaire 
diminuée); il existait des globules déformés et polychromatophiles et quelques 
normoblastes ; une forte leucocytose (35.000) avec polynucléose, myélocytose 
très légère sans éosinophilie notable. L’examen des fèces, montrant la présence 





d’œuts d’ankylostome et du parasite lui-même, permit d’attribuer cette anémie 
grave à l’ankylostomiase compliquée d’une infection microbienne prodnisant la fièvre, 
la leucocytose et rhypoéosinophilie. Le malade déclina très rapidement; de l’albu¬ 
minurie, de l’indicanurie, du déiire, des signes de congestion et d’œdème du poumon 
apparurent et il succomba moins d’un mois après son entrée à l’hôpital. A l’autopsie, 
on trouva la muqueuse intestinale parsemée de saillies rosées et d’ecchymoses : plus 
de 500 ankylostomes y étaient adhérents, ils étaient surtout nombreux à deux mètres 
environ au-dessous du duodénum. En outre, la veine jugulaire externe gauche était 
transformée en un cordon plein par un coagulum fibreux ; les veines fémorales et 
crurales étaient également thrombosées. Ces caillots contenaient du streptocoque et 
du colibacille. Le foie était cirrhotique, avec surcharge pigmentaire des cellules et 
dégénérescence granulo-graisseuse ; les reins étaient atteints de néphrite mixte 
avec dégénérescence graisseuse des cellules. La rate était petite et dure, la moelle 
fémorale était jaunâtre et ne contenait que de rares leucocytes neutrophiles et 
ésinophiies et cela bien que le sang montrât quelques normoblastes. Au niveau de 







■uco-membraneuses cette neutralisation fait plus ou 
es, et surtout l’un d’eux, réalisaient dans i’appendioe 
lifié dans sa structure, des conditions d'isoiement, 
vase clos, ne permettant guère l’apport des éléments 
dérivés. 

int, depuis plusieurs années, d’entérocolite muco- 
rsécrété par la muqueuse appendiculaire se coagulait 
î agglomérés. 
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, Ces actions coagulantes expliquent le caractère pseudo-myxomateux qu’attec- 
tent les épanchements de mucus dans le péritoine, lorsqu’ils ont pour origine 
l’appendice iléo-cœcal. 

Etude anatomo-pathologique du canoer du sein après radiothérapie. Association française 
pour l’avancement des sciences. Lyon, 1906. (Avec J. BEBoomé.) 

Documents anatomo-pathologiques fournis à Cabannes et Lapon ; « Adénome des glandes de 
Meibomius » {Arch. d’opht., 1906); Lctacd: « Varices » (Thèse de Bordeaux 1906); 
BÉZOS : « Tumeurs du grand pectoral » (Thèse de Bordeaux 1906) ; Lacobtobb : « Tuber¬ 
culose appendiculaire » (Thèse de Bordeaux 1906). 

Etude histologique d’une pièce de fistule pseudo-pylorique congénitale de l’ombilic. In 
Thèse de Mothes (inspirée par le Professeur Denucé qui a publié ce cas), Bordeaux 1908. 

Tendances prolifératives et dégénératives du placenta retenu dans la cavité utérine 

(7 figures). Ann. de gynéc. et cTobstét., avril 1897. (Avec Aodbbert.) 

Il résulte de l’examen de la pièce qui a été confirmé par M. le Professeur 
Mathias Duval que nous sommes en présence, non d’une tumeur développée aux 
dépens des tissus maternels, mais d’une production foetale. Il s’agit d’un débris 
placentaire dont les villosités sont en voie d’hypertrophie fibro-muqueuse, d’une 
part, et de régression caséo-calcaire, d’autre part. Ce double processus de prolifé¬ 
ration et de régression s’observe non seulement dans la trame mésodermique des 
villosités, mais aussi dans leur revêtement ectodermique. Les formations ecto- 
placentaires, où se différencient d’énormes cellules géantes, se multiplient très 
activement et envoient des ramifications protoplasmiques multinucléées dans les 
lacs de sang maternel. Mais les tendances envahissantes du syncytium sont 
heureusement paralysées par les phénomènes régressifs de chromatolyse et de 
dégénérescence pigmentaire. Ce n’est donc pas là une simple rétention placentaire. 

utérine, à la façon d’un corps étranger. Ils ont continué à proliférer, comme en 
témoignent les caractères histologiques des villosités et les modifications très 
actives du syncytium. 

Nous sommes convaincu que ce placenta eût pu devenir le tissu matriciel soit 
d’une môle, soit de ces tumeurs éminemment envahissantes que l’on désigne sous 
le nom de déciduome malin — et dont nous avons eu l’occasion d’étudier histologi¬ 
quement nn cas inédit (métastases vaginales et pulmonaires) provenant du service 
de M. le Professeur Démons — soit encore de l’association de ces deux néoplasmes. 
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poches où ces cellules sont agglomérées elles ne moutrent jamais de figures de 

L’hypothèse d’une mallormation rénale, d’un barrage dans la continuité de 
l’appareil sécréteur et excréteur, par anomalie congénitale, ne pourrait être démon¬ 
trée que par l’examen des reins chez des sujets très jeunes. 

Peut-être pourrait-on reproduire expérimentalement les lésions en pratiquant 

jeunes, que l’on suivrait pendant un temps assez long. 

11 n’est pas inadmissible que des discontinuités multiples le long des tubes 
puissent amener des kystes par rétention; ceux-ci feraient corps étrangers et 
susciteraient autour d’eux une réaction fibreuse. Celle-ci pourrait secondairement 
retentir sur les segments de tubnli voisins, les étrangler, d’où la continuité de la 
formation de nouveaux kystes et l’aggravation de la maladie. 

Sénilité et hypertrophie des surrénales. Congrès des aliénistes et des neurologistes. 

Lille 1906. (Avec P. Husnot.) 

Hypertrophie avec adénomes enkystés multiples des surrénales chez les vieillards et les 

séniles. Soc. de Moi., 17 novembre 1906, t. LXI, p. 4«. (Avec P. Husaor.) 

Nous avons examiné les capsules surrénales de quarante vieillards autopsiés 
par nous dans notre service hospitalier, de soixante à quatre-vingt-dix ans. A 
l’encontre des autres organes, qui tendent à l’atrophie avec l’âge, les surrénales 
augmentent do volume. Cette hypertrophie est rarement régulière. Plus fréquemment, 
elle se traduit par un état mamelonné et comme cérébroïdè. Les saillies représentent 
des adénomes multiples à cellules alvéolaires. 

Quand on explore à la loupe des coupes d’ensemble, on remarque une variété 
d’adénomes minuscules inclus dans une coque fibreuse qui dessine parfois sur la 
tranche des circonférences très régulières, presque géométriques. Ces adénomes 
enkystés siègent soit dans l’épaisseur de la capsule d’enveloppe, soit au-dessous 
d’elle, soit même en plein tissu glandulaire. 

Deux processus entrent en jeu : l'un d’hypergenèse de la glande, l’autre de 
sclérose du mésenchyme. Le premier devient-ii prépondérant, les foyers de 
prolifération de la couche corticale refoulent et disjoignent les fibres profondes de la 
capsule et viennent émerger au dehors, coiffées seulement par des fibres capsulaires 
superficielles ; l’adénome est constitué, plus ou moins pédiculé ; par des bourgeon¬ 
nements successifs, il pourra être lui-même l’origine d’un adénome secondaire, et 


































En outre, nous avons rencontré sur les frottis du sang de la veine centrale des 
noyaux cellulaires libres parfois entourés d'une mince collerette protoplasmique 
plus ou moins désagrégée et analogues aux figures eonstatées, sur les coupes, dans 
le vaisseau central de la glande. 

Résumé des recherches sur les surrénales de l’hcmme et des animaux. 

Si l’on avait beaucoup étudié les cellules parenchymateuses des surrénales — 







ction coajonctive avec cellules lymphocytoïdes, fibroblastes, rares mastzel 
nt souvent mais non toujours, autour de nodules carcinomateux secondi 
ir du sein généralisé) ; l’infiltration abondante de lymphocytes et do plas 
autour d’un gros tubercule tibro-caséeux. Nous avons étudié, de { 
volution lympho-Iibromateuse de la médullaire aboutissant à la forme 

lotre attention s’est portée ensuite sur les mastzellen des surrénales 
lUx : chien, chat, cobaye, lapin, mouton, porc, cheval, singe. Dans chi 







S" Hypertrophie de la prostate avec myome, 

Ces prostates hypertrophiées ne ressemblent nullement à la g 
de la puberté ou de l’âge mûr ; ce sont des glandes séniles, soléro 







pirée par nous et contenant des statistiques sur les rues et maisons à cancer ainsi 
que des observations personnelles de cancer familial. 


Non-spécificité de la botryomycose. 11 pages, avec 2 micro-photographies, 3 autres ligures. 

Arch. gén. de méd., novembre 1899. (Avec Laubib.) 

Ce travail a contribué à élucider la pathogénie de ces bourgeons charnus pédiculés, 
s’organisant en productions fibromateuses, étranglées à leur base, que l’on consi¬ 
dérait, à tort, selon nous, comme étant sous la dépendance d’un agent microbien 
spécial, le botryocoque, lequel n’est qu’un staphylocoque. Nous montrions que les 
glandes sudoripares, considérées par divers auteurs comme étant le point de départ 
de ces soi-disant botryomycomes, pouvaient être absolument hors de cause. Depuis 
lors, nos conclusions ont été adoptées par tous ceux qui ont eu l’occasion d’examiner 
des cas de ce genre. A plusieurs reprises nous avons eu l’occasion de décrire de 
















nu une apparence sensiblement normale, d’une Irritation formative se traduisant 
surtout par une multiplication des cellules conjonctives et des endothéliums vascu¬ 
laires et par rinterventiou de leucocytes polynucléés neutrophiles, de lymphocytes. 








de grands mononucléés. Les éléments connectifs en prolifération font retour à un 
état indifférencié; les uns évoluent dans le sens macrophagique englobant spiro¬ 
chètes, pigment hématique, détritus cellulaires; d’autres subissent l’évolution fibro¬ 
blastique, élaborent du collagène et engendrent des cirrhoses. 

Ces foyers d’infiltration bouleversent les parenchymes, imprimant b leurs 

(foie, poumons, etc.). Le granulome constitue une sorte de tissu parasite, refoulant 
devant lui les acini et les bronches, les déformant, les défonçant, rompant la conti¬ 
nuité des épithéliums bronchiques qui s’éparpillent sous la forme de petits agrégats 
de cellules restées vivaces. Beaucoup de vaisseaux, impliqués dans ce processus 
inflammatoire s’atrésiont ou s’oblitèrent; il en résulte une inégale répartition du 
sang circulant qui s’accumule dans les voies collatérales restées perméables, quoique 
non indemnes, et là rompt, pour ainsi dire, ses digues. Des hémorragies multiples, 
successives, sont la conséquence de ces troubles mécaniques dans les circulations 
locales aboutissant à la rupture des capillaires distendus et des vaisseaux adultérés. 

L’infiltration conjonctive et leucocytique avec atrésie vasculaire ne va pas 
sans quelque dommage pour les cellules qui la composent : fragmentation et 



pycnose nucléaires, plasmolyse aboutissent à la formation de quelques Ilots de 

Les éléments nobles ne restent pas indifférents ; ils conservent un certain degré 
d’aplasie et de conformation embryonnaire. Les reins, le foie, les surrénales (fig. /), 
le thymus trahissent ce retard dans la différenciation histologique des plasmodes 
épithéliaux. Les cellules épithéliales vacuolisées hébergent des spirochètes et ne 
réussissent pas, semble-t-il, à s’en débarrasser, tandis que les macrophages les 
transforment en segments courts et en granules. 

L’examen des ganglions lymphatiques est très suggestif à cet égard : dans les 
points où les spirochètes abondent, par exemple au niveau de la tête du pancréas, 
où de nombreux petits ganglions se sont développés, les cellules du réticulum et 
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des sinus lymphatiques de ces ganglions deviennent des nids de macrophages qui 
s'égrènent et se répartissent à distance de leur berceau d’origine. Dans ces macro¬ 
phages, parfois géants, on surprend toutes les étapes de la digestion intra-cellulaire 
des spirochètes, 

La rate, préposée surtout à l’eramagasinement et à l'élaboration du pigment 
sanguin, nous a paru moins apte que les ganglions à la lutte phagocytaire contre 
ces germes. 

Les injures que cette septicémie à spirochètes a fait subir aux autres organes 
— relativement épargnés par les hémorragies — sont très accentuées dans le 
thymus (fig. 2 et 3), qui est sclérosé, profondément nécrosé dans ses enclaves 
épithéliales, envahi par les tréponèmes. Les corpuscules do Hassal, restés juvéniles, 
plasmodiaux, setiondrent au contact des parasites qui les pénètrent; on assiste à 
la formation de cavités qui correspondent à ce que l’on connaît sous le nom de 
kystes de Dubois. Ces cavités criblent nos coupes. Ici, elles sont relativement 
petites ; chez d’autres hérédo-syphilitiques, nous en avons vu qui avaient le volume 



d’un pois : dans ce cas, à la mortification des enclaves épithéliales s’associait la 
nécrose du tissu lymphadénoïde bordant, celle des syncytiums conjonctifs émanés 
du réticulum enflammé au pourtour des cavités et l’intervention de leucocytes 
polynuoléés. 

Les glomérules du rein montrent aussi des troubles irritatifs à côté de vices de 
formation; de même pour le pancréas. Bref il n’est pas d’organe qui n’ait subi 
l’empreinte de l’infection. 

Soulignons l’atteinte des gros vaisseaux, aorte et artère pulmonaire, dont 
l’adventice a été frappée avec prédilection, autour et dans les vasa vasonim qui 
contiennent des spirochètes. 

Non moins intéressantes sont les altérations complexes du myocarde où le 
tréponème se retrouve vivace et remarquablement bien imprégné. 










!mme de vingt-sept ans, atteinte de syphilis secondaire, accouche 
septième mois, d’un fœtus du sexe féminin qui 


ingt-quatre 















, seuls spécifiqueme 


papulo-érosif des hérédo-syphilitiques. Soc 
lu 7 décembre 1909, t. LXVII, p. 838. Arc/i 
lars 1910, p. 256-275, 8 ligures. Service d 


d’épider 


aécrosé, croûteux 




La structure histologique rend compte de la surélévation des bords, dans 
l’érythème papuleux, de l’existence de la collerette squameuse de Biett, de la 
vésiculation plate à la surlace, des tendances érosives, de l’analogie avec certains 
érythèmes syphiloïdes intectés. L’association de pyocoques et de microbes divers 



qui s’associent au tréponème, alors que celui-ci a déjà adultéré les téguments, est 
singulièrement facilitée par le siège des lésions (commissures des lèvres, région 
tessière). Signalons l’absence ou l’extrême rareté des cellules plasmatiques, déjà 
indiquée par nous dans les lésions de l’hérédo-syphilis. 

Remarquons, en terminant, la virulence de ces érythèmes et de ces rhagades ; 
il faudra mettre en garde l’entourage contre les dangers de contagion. 

Sarcomatose de l’hypoderme avec généralisation mésodermique péri-viscérale et intra¬ 
cardiaque (avec 7 figures). Areà. de mid. expérim. et d'anat. jiathol., mars 1902, n- 2, 
(Avec L. MniiATET.) 

Le cas tire son intérêt de l’anatomie pathologique macroscopique et micros¬ 
copique des tumeurs. En huit mois, des tumeurs variant du volume d’un grain de 
plomb à un poing d’adulte envahissent hypoderme et viscères ; des membres sont 
épargnés, sauf leur racine. La plupart de ces tumeurs sont truffées d’hémorragies 
leur donnant l’apparence de raisin noir, expliquant leur rénitence ainsi que les 




















n’ont été que très rarement notées. Dans notre cas se vérifie aussi l’allongement 
compensateur de la phalange distale au cas de disparition do la phalange intermé- 

Notre second fait de brachydactylie est dû à la petitesse de la phalangine et de 
la phalangette des doigts malformés. 

On le voit, notre premier malade nous a permis d’étudier une anomalie très 















des productions ayant une tendance 
ient la désignation d’hyperplasies 


algré l’insignifiance 
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Infiltration massive de mastzellen, agglomérées en nodules, dans la rate d’un chat 
porteur d'un épithélioma mélanique de la paupière. Soc. linn. de Bordeaux, 1908. 
(Avec L. MuBATETet H. Akioibe.) 

Amas de mastzellen dans le pulpe sont la caractéristique de cette rate dont ils 
représentent la moitié du volume. Le système capsulaire et ses travées ne se 
différencient guère de la normale, sauf l’abondance plus grande des mastzellen. 
Sous la capsule, à côté des mastzellen, on note des lymphocytes, quelques-uns de 
grande taille, des fibroblastes jeunes, des plasmazellen. Les corpuscules de Malpighi, 



très développés, beaucoup à centre clair, ont une artériole centrale sclérosée. On y 
trouve de grandes formes lymphocy tiques éparses au milieu du tissu lymphocytique. 
Pas de mastzellen; pas de globules rouges nucléés. Môme aspect pour les cordons 
folliculaires, mais là on note quelques nomioblastes. Tout autour sont accumulés de 
grands éléments mononucléés, les uns à l’état de noyau presque nu, bourgeonnant, 
d’autres à protoplasma exubérant, légèrement basophile, à noyau plus ou moins 
radié, d’autres du môme type, mais présentant dans leur protoplasma basophile do 
fines granulations métachromatiques à peine estompées : cesontdespromastzellen. 
Elles font transition vers les mastzellen véritables qui se groupent en rangs serrés 
pour former les loyers que nous avons décrits dont la masse produit sur les coupes 
un archipel violacé. Dans tout le tissu pulpaire on trouve du pigment hématique 
soit libre, soit dans des macrophages, ne donnant que par places et très légèrement 
la réaction du ter. Il y a donc eu dans cette rate une évolution des splénocytes en 
mastzellen. De plus, les éléments cellulaires dérivés des fibroblastes capsulaires, 
trabéculaires ainsi que du réticulum de la pulpe et, çà et là, les plasmazellen ont 
subi cette différenciation à un degré que nous n’avons jamais vu signalé et que 
nous n’avons jamais rencontré dans cet organe. Cette transformation élective en 
mastzellen des cellules de la rate esLelle en relation avec le mélanome palpébral 
qui depuis un an ne cessait de s’accroître 1 La rate jouant un rôle épurateur, les 






« Contribution à l’étude des formes cliniques et du diagnostic du cancer de i’œsophage v. 
Thèse de Bordeaux 1898, faite sous notre direction. 


Les effets histologiques de la cure de stase. 

De nos expériences avec H. Lefèvre (La méthode de Bier. Thèse de Bordeaux. 
1907) sur l’oreille du lapin, avec examens microscopiques à l’appui, on peut conclure 
que les résultats sont différents suivant que Ton emploie la stase peu de temps ou 
très longtemps : 

Vingt heures après une stase de vingt-quatre heures, les phénomènes de 
prolifération et la diapédèse sont peu intenses ; 

diapédèse sont presque nulles. 

Vingt heures après une stase de cinq heures, il y a une grande activité 
cellulaire ; 

Quatre heures même après une stase de quatre heures, il y a déjà une diapédèse 
énorme et une prolifération conjonctive intense. 

Longtemps continuée, la stase aboutit à la formation de sclérose hypertrophique 
jeune; c’est là une loi de pathologie générale que nous rappelions à H. Lefèvre au 
moment de la rédaction de sa thèse et qui s’applique à la cure de stase des lésions 


Cancer épithélial mucipare du poumon, avec épanchement pleural séro-mucineux. Soc. 
de biol., 7 avril 1906, t. LX, p. 717. (Avec L. Muratet.) 
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désirons insister particulièrement sur le caractère mucipare de la tumeur, née 
aux dépens des cellules muqueuses de l’épithélium bronchique ou de ses glandes 
séro-muqueuses, qui épanchait dans la plèvre le trop plein du produit de sécrétion 
qu’elle élaborait. 

Le liquide épanché rappelle une solution de gomme arabique épaisse. Il 
congèle à — O-Sâ. Il donne une réaction de Rivalta spéciale : traînée glaireuse 
compacte persistant sous cet aspect. Ce liquide gommeux se laisse difficilement 
centrifuger à tond. Le dépôt contient des cellules endothéliales à l’état dissocié, de 
rares lymphocytes, quelques neutrophiles. Pas de réaction iodophile. 

Examinons les caractères chimiques du liquide pleural. La chaleur, l’alcool 
absolu, le perchlorure de fer le coagulent en masse. Par l’acide acétique on obtient 
un précipité insoluble dans un excès d’acide, par l’acide chlorhydrique un précipité 
soluble dans un excès de réactif. Chauffé directement en présence d’une liqueur 
cuivrique le coagulum prend une couleur verte; le liquide surnageant est décoloré; 
pas de précipité d’oxydule dans ces conditions. Chauffé au bain-marie avec de 
l’acide chlorhydrique à 2 pour 100 pendant sept heures et à feu nu pendant deux 
à trois heures, il prend une coloration brune et réduit alors nettement la liqueur de 
Fehling. Il y a donc de la mucine en suspension dans ce liquide. C’est à elle qu’il 
doit sa consistance et sa viscosité. 

Ces épanchements à mucine n’avaient pas été jusqu’à présent signalés dans la 
plèvre. On pourrait les rapprocher des pseudo-myxomes du péritoine d'origine 
appendiculaire ou tubo-ovarienne. Mais à l’encontre de ces exsudats grumeleux 
péritonéaux, formés de mucus plus ou moins coagulé (Sabrazès), la mucine incor¬ 
porée au liquide pleural avait conservé sa fluidité. Nous avons vu que le mucus 
provient du poumon droit envahi en totalité par une tumeur maligne primitive que 
nous proposons de dénommer : cancer épithélial mucipare. Pendant la vie, sous 
l’effort des mouvements respiratoires, en l’absence d’expectoration notable, du 
mucus s’exsudait de la tumeur et passait, non dans les bronches, mais dans la 
séreuse par l’interstice des anfractuosités pleurales dans lesquelles existaient des 
foyers néoplasiques. 

Pièces eu main, on réalise facilement ce qui s’opérait intra vitam: exerce-trou 
une pression sur la tumeur, on fait sourdre ce mucus qui vient perler sur la 
séreuse. En déversant leur contenu dans les sinuosités pleurales qu’affleuraient 
les lacs muqueux néoplasiques, la tumeur enrichissait l’épanchement en mucine et 
lui donnait la consistance d’une solution de gomme. Sa viscosité explique sans 
doute pourquoi les ponctions exploratrices restèrent blanches, pratiquées avec une 
line aiguille do Piavaz. Cotte pleurésie fut donc méconnue. Elle entraîna des 



bronchiques séro-muqueuses, soit p 
tumeur dans laquelle les fonctions 



à la suite d’une incision et de l’issue du néoplasme infecté et saignant hors du 
thorax (11 ligures). Arch. de méd. expérim. et d'anat. pathol., n" b, septembre 1909. 
(AvecL.MoRATsT.) 


Après une étude historique et statistique des tumeurs de la plèvre, nous rela¬ 
tons ce cas qui constitue un type clinique et anatomo-pathologique nouveau. 

Cette femme de trente et un ans s’aperçoit, à l’ége de vingt-trois ans, en 1900, que 
son cœur bat à droite de la poitrine. Cette dextrocardie s’accompagne d’un peu de 
toux avec quelques crachats sanguinolents, de tachycardie et de dyspnée légères. 
(Juatre ans après, amaigrissement progressif, voussure de l’hémithorax gauche 
mat à la percussion; ou fait une thoracotomie. Elle conduit non dans une cavité, 
mais sur un néoplasme pleural. Notre distingué confrère, le docteur Ferré (de Pau), 



















Dès sa sortie du thorax, cette tumeur a été envahie par de nombreux microbes. 
Elle est devenue croûteuse, s’est creusée de clapiers purulents. Exposée par sa 
situation, son volume et sa mobilité à toutes sortes d’injures extérieures, elle a 
donné lieu à des suintements sanguinolents, voire même à des hémorragies protuses 
infiltrant toute la masse et se taisant jour au dehors. 

L’infection chronique et les saignées locales au lieu de ralentir le processus 
néoplasique, comme on pouvait l’espérer a priori, lui ont au contraire donné un 
coup de fouet et imprimé une allure galopante. 

Le myxome ne se retrouve plus que sous forme d’Ilots et de lacs muqueux 
au milieu de résidus hémorragiques, de foyers œdémateux séro-fibrineux et de 
territoires dégénérés et nécrosés. Les cellules adipeuses ont disparu. Les 
phénomènes inflammatoires ont suscité une énorme immigration de leucocytes 
polynucléés neutrophiles dans les régions envahies par les microbes ; en d’autres 
points chroniquement enflammés, ils se caractérisent par une infiltration de 
cellules conjonctives et d’éléments lymphocytiques et plasmatiques associés à des 
éosinophiles et à des mastzellen. Les cellules de la série conjonctive accusent dans 








développés en résultent et sont le point de départ d’hémorragies; dautres cellules 
conjonctives, libérées de leurs anastomoses, deviennent en partie des macrophages. 
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directe, bourgeonnement. Les figures de karyokinèse sont si nombreuses qu’on en 
trouve parfois cinq à six par champ d’immersion. Elles se groupent autour de 
vaisseaux élargis constituant là une tumeur sarcomateuse à cellules polymorphes 
partiellement dissociées. 

Toutes les réactions protectrices mises en général en oeuvre par l’infection sont 
représentées aussi dans ce cas. 

Les déchets résultant des métamorphoses régressives, les résidus d’hémorragies 
interstitielles ont réveillé les énergies macrophagiques des cellules fixes et des 
grands mononucléés, et enrichi le tissu en substances nutritives favorisant la 
multiplication, la croissance et l’activité des cellules. Mais, dans l’organisme, la 
réaction est souvent supérieure à l’action ; elle dépasse le but et dévie de sa 
destination première. Maintes fois, l'un de nous a, dès 1899 (>), et récemment 
encore (*), mis en évidence le rôle excitateur d’hyperplasies joué par les irritations 
chroniques toxi-infectieuses ou autres, surtout en ce qui concerne la pathologie du 
système hématopoiétique. Les cellules matricielles des éléments blancs du sang, 
par exemple dans les leucémies, sollicitées sans cesse à réagir, hypersensibilisées à 
l’égard d’agents irritants exogènes ou endogènes finissent par acquérir une activité 
de reproduction effrénée quasi-néoplasique. 

Nous sommes obligés d’admettre le même mécanisme pathogénique pour 
comprendre le changement qui s’est produit dans l’évolution du néoplasme, chez 
notre malade. 

Le rôle accélérateur des infections sur la marche des tumeurs issues du 
mésoderme n’a pas fait l’objet de recherches spéciales. Les chirurgiens auxquels 
nous avons demandé des éclaircissements sur ce point nous ont laissé entendre que 
les sarcomes ulcérés s’accroissaient plus vite que les autres et devenaient plus 
envahissants. 

Cette conception, appuyée sur des analyses histologiques délicates, avait déjà 
été appliquée de divers côtés à la pathogénie du sarcome en général ; non qu’on le 
considère comme une maladie, à proprement parler microbienne, mais bien comme 
une suite plus ou moins éloignée ou plus ou moins rapprochée et parfois presque 
immédiate, en quelque sorte para-inflammatoire, d’irritations chroniques les plus 
.diverses. C’est ainsi que les granulomatoses ganglionnaires peuvent devenir des 
granulo-sarcomatoses. Des parasites animaux ou végétaux — microbes, champignons, 
vers, acariens, — dos actions mécaniques, physico-chimiques, organiques, telles 

(') J. SiBsizis, Hématologie clinique. Rapport au Congrès français de médecine, Lille, 1899. 

(■) J. SABRizÈs et Ch. Lmo», Granulome de la lèvre à mastzellen et à éosinophiles chez un 
cheval. Folia hæmatologtca, 1908. 

Sabrazès 21 
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Multiplicité des formes anatomo-pathologiques des splénopneumonies. Semaine médicale 
13 avrii 1910. 

On tend actuellement îi considérer la splénopneumonie, décrite par Grancher 
en 1883, non plus comme une entité morbide mais comme un svndrome simulant 


la-pleurésie. 

Le fait suivant qui nous est personnel établit, à côté des formes anatomo-patho¬ 
logiques do la splénopneumonie qui confinent à la pleurésie, l’existence d’une autre 
modalité anatomique de splénopneumonie. Grancher avait eu l’intuition de cette 
parenté, dont nous apportons ici la justification, lorsqu’il considérait la splénopneu¬ 
monie comme une sorte de pneumonie subaigué qui simulait une pleurésie avec 
épanchement moyen. 

Dans le courant de l’année 1902, notre regretté collègue E. Rondot nous 
demanda d examiner histologiquement des segments de poumon provenant d'un 
cas type de splénopneumonie aiguë autopsiée dans son service. Il s’agissait d’une 
femme de cinquante-deux uns, morte à l’hôpital Saint-André deux jours après son 
admission. Elle avait présenté un ensemble de symptômes fonctionnels et de signes 
stéthoscopiques qui en imposaient pour une pleurésie droite avec épanchement. Les 
ponctions exploratrices ne ramenant pas de liquide, on s’arrêta h l’idée de spléno- 












Fibrosarcome et sàrcosporidiose des plans profonds delà poitrine, localisations néoplasi¬ 
ques en anneau autour des membres, engainant les canons et ayant suscité une 
réaction périostique extraordinaire, sous forme de stalactites osseuses dans les 
segments de squelette comprimé (30 pages et 12 figures). Rm.'ginér, de méd.vélér., 
1910. (Avèc MiRCHAi et L. Muratet.) 


Ce travail, reposé sur une très longue observation clinique et anatomo-patholo¬ 
gique. Des considérations de pathologie comparée sur la. fréquence, les diverses 
modalités de cancer chez l’homme et les animaux, suivant les pays, nous amènent 
à la conclusion suivante : le sarcome est relativement plus fréquent chez les équidés 
et les bovidés, où il se chiffre par 21 et 27 “/„, d'après les statistiques allemandes 
(Casper), que chez l’homme et chez le chien, à l’encontre du carcinome dont le 
pourcentage s’abaisse à 6 chez le cheval et à 2,7 chez les bovidés. 

Même différence profonde au point de vue des localisations du cancer. Le tube 
digestif et l’appareil génital, si souvent intéressés dans l’espèce humaine, ne le sont 
qu’avec une extrême rareté chez les animaux, spécialement chez le cheval. Nous 
discutons les facteurs qui entrent en jeu. La brièveté de la vie des animaux domes¬ 
tiques est une des raisons qui leur fait payer au carcinome un moins lourd tribut. 
Nous envisageons ensuite la topographie chez l’homme et l’animal d’une même 
catégorie de tumeurs ; les sarcomes. Ils affectent avec prédilection les organes pro- 
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évoluant sous l’influence d’une même cause qui agit en des points différents de 
l’organisme. Quoi qu’il en soit, la structure de ces divers foyers est identique ; elle 
réalise toutes les modalités sous lesquelles se traduit le sarcome. L’expression 
sarcome à cellules polymorphes — en réseau, à l’état d’éléments lympho-conjonc- 
tifs, lymphocytitormes ou mononucléés, à tendances angioplastiques avortées, en 
évolution fibreuse (fig. 8), etc., — lui convient particulièrement. Lorsque ces 
tumeurs acquièrent une densité fibreuse extrême, comme dans les manchons qui 
étreignent les canons et y suscitent une périostite en stalactites figurée dans ce 
travail, la nutrition du néoplasme soutire ; il régresse en ces petits Ilots jaunâtres de 
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sphacèle difficiles à interpréter sans le secours du microscope. Autour de ces zones 
de mortification, neutrophiles, éosinophiles, mastzellen, cellules plasmatiques 
abondent. En dehors d’elles, ces éléments se retrouvent, mais clairsemés. Nous 
avons cherché l’agent excitateur de cette néoplasie ; traumatismes, irritants, chro¬ 
niques, sont hors de cause, contrairement à ce que relèvent divers observateurs 
(Trasbot, Rousselot, G. Petit), dans des néoplasmes équins. 

La présence do parasites au sein et dans le voisinage des tumeurs fait actuel¬ 
lement l’objet de nombreuses investigations. Nous rappelons les faits de Borrel, 
Regaud, Bridré de parasitisme des tumeurs (helminthes, cysticerques, acariens, 
demodex, etc.). On connaît, chez le cheval, des tumeurs de l’estomac à spiroptères 
(adénome polyglandulaire). Chez notre cheval, la recherche des parasites nous 
montra des sarcosporidies non seulement au voisinage immédiat des tumeurs du 
poitrail, mais, en pleine tumeur, dans les fibres musculaires dissociées par elle. Or 
on sait (E. A. Watson, Moussu et Coquot) qu’il peut exister chez le cheval une 




parfois mortelle ; mais à côté de ces sarcosporidiosea i 
un grand nombre qui ne se traduisent nullement par c 
pathologiques appréciables. Qu’oh en, juge' d’après les 




des tissas, de nature sarcosporidienne. Les localisations pulmi 
d’ordre métastatique. Quant à la sclérose des ganglions, des surréi 
viscères, c’est un phénomène de retentissement à distance, dans h 
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avoir entraîné la fibrosarcomatose a provoqué l’hyperplasie conjonctive des divers 
organes. C’est cette même cause qui a suscité dans le périoste (fig. 5), au contact 
des manchons néoplasiques, une extraordinaire efflorescence de productions ostéo- 
fibreuses en stalactites. Cela rappelle ce que l’on observe dans les hyperplasies des 
organes hématopoiétiques qui sont rapidement diffuses et multiples plutôt par 
répercussion sympathique do la cause nocive sur des tissus homologues que par le 
fait de métastases. 

Sarcosporidiose et tumeurs du cheval. Microbisme du cancer traité par les rayons X. 

Hyperplasies leucémiques et tumeurs malignes; fractures des os longs et leucémie. 

Deuxième Conterence pour l'étude du cancer. Paris, l"-b octobre 1910. 

Au sujet du parasitisme, dans le cancer, je rappellerai la sarcosporidiose du 
cheval atteint de sarcomatose généralisée. 

Pour ce qui est de l’étnde des réactions histologiques aux rayons X, on ne 
tient pas compte d’un facteur qui n’est pas négligeable : l’invasion microbienne des 
tumeurs traitées, primitivement ou secondairement ulcérées à leur surface. Tandis 
que les cellules néoplasiques et les globules blancs sont mis h mal par les rayons X, 
les microbes, indifférents à ces radiations, ainsi que nous avons contribué à 
l’établir, pullulent extraordinairement à la surface des tissus en nécrobiose. 
L’étiologie, l’évolution, la description histologique des cancers irradiés ne sauraient 
méconnaître ce facteur, dont on n’a pas tenu compte jusqu’à présent. 

Dans le rapport sur le caucer des animaux domestiques, je n’ai trouvé aucune 
mention des publications relatives aux tumeurs malignes du chat, à la mélanose 
du cheval blanc, à la fibro-sarcomatose du cheval exécutées à Bordeaux par nous 
et par nos collaborateurs ; or ces laits, longuement et minutieusement étudiés, 
constituent des documents de valeur au moins égale à ceux colligés par le 
rapporteur. 

Enfin je terminerai en faisant quelques rapprochement entre les hyperplasies 
leucémiques et les néoplasies malignes. 

A 1 occasion des recherches de Weinberg sur la réaction de Wassermann chez 
les porteurs de tumeurs malignes, je dirai que cette réaction de fixation dans une 
dizaine de cas de leucémie variée a toujours été négative entre nos mains. 

On a rapproché, disai-je, les leucémies des néoplasies malignes : leur évolution 
fatale, les caractères histologiques des organes hématopoiétiques intéressés, 
l’abondance des leuooblastes et des hémoblastes, en mitose, dans les loyers et 
parfois même dans la circulation, les répercussions à distance (encore qu’assez 


1 présomptions i 











— 170 - 


Charbonnel, qui a pratiqué uue quiuzaine d’interventions chirurgicales dans des 
fractures non exposées, nous a fourni des segments de moelle osseuse prélevés une 
à deux semaines après l’accident qui avait déterminé la fracture : périoste et moelle 
sont en pleine activité. 

Le sang périphérique, dans les fractures des os long, accuse de la polynucléose 
avec ou sans myélocytose. Très rarement on note une véritable myélémie en 
imposant pour une leucémie myéloïde. Dans un cas, C. E. Simon a vu cette 
myélémie s’effacer au fur et à mesure que le cal se formait ; finalement, le sang 
redevint normal. 

Il est plus exceptionnel encore de voir, comme chez nos deux malades, ces 
modifications dos organes hématopoiétiques et du sang persister et s’accroître pour 
aboutir à des leucémies confirmées. Je n’ai pas besoin de faire ressortir l’intérêt 
doctrinal et médico-légal de ces cas. 


Macrophagie de lymphocytes dans les ganglions et dans les téguments d’un lymphooyté- 
mique non traité par les rayons X. Réunion biologique de Bordeaux. Soc. de bioi. de 
Paris, 7 avril 1908. Folia hæmatol., Bd VI, 1908. 

On sait que la cytolyse due à l’action des rayons X sur les organes lymphoïdes 
est accompagnée d’une réaction macrophagique. Dans les ganglions de la lymphocy- 
témie chronique la radiothérapie suscite des phénomènes analogues (P. Menetrier et 
A. Touraine). 

En dehors de la radiothérapie observe-t-on, dans la leucémie lymphatique, des 
actions macrophagiques de cette nature et de cette intensité? L'examen de ganglions 
provenant d’une nécropsie de lymphocylémie subaiguë classique, ayant évolué en 
un mois et demi, chez un malade de M. le Professeur Picot, nous permet de 
répondre par l’affirmative. 

Il s’agissait d’un homme de vingt et un ans. A côté de segments ganglionnaires 
infiltrés par une nappe lymphocytomateuse diffuse, masquant complètement le 
système caverneux, s’en trouvent d’autres où la masse des lymphocytes est moins 
touffue. Le réticulum, plus apparent, limite des espaces irréguliers; il est entrecoupé 
de vaisseaux et de sinus lymphatiques béants. Dans ces cavités, les lymphocytes 
grands et petits sont cernés par de grandes cellules macrophagiques. Parmi ces 
macrophages, les uns, à protoplasme alvéolaire exubérant, ont un noyau marginal, 
rénitorme ou anguleux; d’autres globuleux, uui ou binucléés, ne mesurent pas 
moins de 25 g de diamètre. Il y a là des nids de macrophages parfois si rapprochés 
que des champs microscopiques eu montrent des centaines. On voit tous les 




intermédiaires entre les cellules conjonctives libérées du réticulum, les cellules 
endothéliales des cavités lymphatiques et ces macrophages. 

Le phagocytisme s’exerce sur les éléments lymphocytiques. La capacité 
d'englobement de ces gigantophagocytes va jusqu’à l’agglomération dans un même 
corps protoplasmique d’une quinzaine de lymphocytes, les uns presque intacts, 
d’autres plus ou moins altérés, pycnotiques, fragmentés, granuleux. 

Dans les foyers cutanés, au niveau de l’hypoderme, des macrophages issus des 
cellules adipeuses redevenues actives ont également englobé et détruit des lympho¬ 
cytes dans leur cytoplasme. 






périphérie, une large bordure représentée par des 
de gouttes glycogéniques. 

U d’nn chien, dans le tissa cellulo-adipeux, un petit 
)duit une exsudation riche en graisse autour et dans 
•mine une teinte brun acajou très vive qui disparait 
iroid. M. le Professeur Denigès, qui a bien voulu 
> dans des éprouvettes le cinquième jour après l’inser- 
le contient du glycogène en grande abondance. Dans 
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Le chalazion. Acné des glandes de Meibomius. Histologie et pathogénie (32 pages et 
5 tigares). Semaine méd., 11 novembre 1908. (Avec Ch. Lafon.) 

Le chalazion, cette banale lésion des paupières, présente encore dans son 
histoire des points très obscurs, surtout en ce qui concerne sa structure et les 
conditions de son développement. Nous avons repris son étude, en appliquant aux 
pièces biopsiées de bonnes techniques de fixation et de coloration, dans l’espoir de 
tirer de nos observations quelques éclaircissements sur sa pathogénie. 

Notre étude histologique repose sur l’examen d’une vingtaine de chalazions, 
parvenus à divers états de leur évolution. 

Sur les coupes, les chalazions montrent généralement un foyer principal, 
irrégulièrement constellé de foyers secondaires. Tous ces foyers ont une forme eu 
îlots arrondis, ovaiaires ou polycycliques ; leurs dimensions varient de 1/2 à 3 ou 
4 millimètres. Ces Ilots sont entourés, sans être encapsulés, par un tissu conjonctif 
exubérant et jeune; ce tissu est une dépendance du tarse, avec lequel il se confond. 
Outre le groupement en Ilots, on voit des traînées analogues, qui réunissent entre 

Souvent ces foyers sont périvasculaires. 

A un fort grossissement, on est frappé par le désordre de cette lésion et par 
sa diffusion. 

En bien des points, on est en présence d’une accumulation de cellules 
plasmatiques, à éléments très rapprochés, parfois même confluents, avec phénomènes 
de clasmatose exagérée; on y trouve les divers types de plasmazellen, depuis les 
plus petites, jusqu’aux formes géantes bi et trinncléées, avec tous les intermé¬ 
diaires entre les éléments les mieux différenciés et des cellules conjoncuves jeunes 
et des lymphocytes. 

On trouve çà et là quelques plasmazellen bourrées de corpuscules réfringents. 
Assez souvent l’agglomérat do cellules plasmatiques est traversé par un tin 
réticulum conjonctif, dont chaque maille emprisonne une ou deux cellules. Ailleurs 
les plasmazellen, wxWesa d’être réunies en amas, sont disposées en séries linéaires, 
en bandes ou isolées et mélangées avec les autres types cellulaires. 

Parmi ceux-ci, il faut d’abord citer les cellules lymphocytiques, formes qui 
abondent. Elles sont disséminées dans le tissu ou rassemblées en amas irréguliers 
ou en nodules autour d’une cellule géante. A côté d’éléments petits, à noyau 
compact et à bordure protoplasmique infime, on en voit à noyau plus clair. 

Il existe tous les intermédiaires entre les cellules lymphocytiformes et les 
cellules conjonctives ; on rencontre beaucoup de cellules à noyau plus volumineux. 
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ovalaire, nucléolé, se multipliant par bourgeonnement et appartenant à des 
éléments conjonctifs jeunes, actifs, isolés ou fusionnés, cubiques ou allongés, à 
chromoplasme plus ou moins basophile, à gros noyau centré par un volumineux 
nucléole. La cellule lympho-conjonctive en dérive et mue à son tour en fibroblaste ; 
cette évolution s’obser\’e surtout à la périphérie des nodules et autour des Ilots. 
Ce tissu conjonctif forme en certains endroits un réticulum à fines fibrilies 
onduleuses. Dans les régions où s’organisent des faisceaux conjonctifs, Usmastzellm 
abondent; au contraire, dans ceile où dominent les ptomoreWen, les cellules 
conjonctives jeunes sont en nombre beaucoup plus discret et les mastzellen 



Les leucocytes polynucléés neutrophiles sont assez maigrement représentés, 
pycnotiques. Les leucocytes des tissus sont beaucoup plus lésés que ceux des 
lumières vasculaires, ce qui prouve leur émigration. On voit par places quelques 
éosinophiles. 

Les grands mononucléés typiques sont exceptionnels. 

Les macrophages sont en assez grand nombre, surtout dans les points où l’on 
trouve des leucocytes polynucléés (/fÿ. /). Certains sont bourrés de déchets et l’on 
en voit qui contiennent jusqu’à cinq ou six boules pycnotiques. 

Enfin le chalazion recèle des cellules géantes de plusieurs sortes, particubère- 





ment abondantes en marge des Ilots : a) cellules plasmatiques bi ou trinucléées 
(fig. 2); 6) ohorioplaxes de Unna ou cellules géantes en voie de formation; c) 



ceiiuies vaso-tormatives, très allongées et arborescentes, réunies en syncytium, 
dérivant des cellules conjonctives (Jig. 5); d) macrophages multinucléés (fy. /); 
e) cellules géantes absolument semblables à celles de Langhans. 



Leur disposition augmente la ressemblance avec les cellules géantes tubercu¬ 
leuses ; cependant, les cellules en dégénérescence épithélioïde sont rares et l’on 
n’observe pas d’agmination régulière comme dans le follicule tuberculeux. D’autres 
sont situées dans la cavité d’un vaisseau qu’elles bouchent et elles sont entourées 
par un espace ayant un revêtement endothélial discontinu. Souvent on distingue 
autour de la cellule géante les mailles du réseau conjonctif fondamental. 




Nous passons ensuite à la classification des formes de chalazion et nous les 
interprétons. 

Abandonné à lui-même, le chalazion suppuré finit par se faire jour au dehors, 
généralement au niveau de la conjonctive. Après l’évacuation du pus, les parois de 
la cavité bourgeonnent activement et parfois, à travers l’orifice spontané ou chirur¬ 
gical, le tissu conjonctif néoformé vient faire hernie. 11 en résulte alors une petite 
tumeur pédiculée, un polype, qui est histologiquement l équivalent de ces granu¬ 
lomes à allure fibreuse, en chapeau de champignon, étranglés à leur base, sans 
spécificité, qualifiés de botryomÿcomes. Nous en avons observé plusieurs exemples, 


Bien que développés aux dépens des glandes de Meibomius, la plupart des 
chalazions, au moment où on les enlève, ne montrent pas de culs-de-sac glandu¬ 
laires reconnaissables. Très rares sont les auteurs qui ont pu surprendre, comme 
M.-.A. Terson, les phénomènes initiaux d'inflammation des glandes. 

Les cellules géantes ont donné lieu ù beaucoup de discussions sur lesquelles 
nous n’insistons pas ici. Les cellules géantes de cette catégorie existent toujours et 






J. ViTRAC : « Fibrome polykystique malin de l’utérus ». Ann. de gynéeol. et 
d'obst., janvier 1898, 

Vehot ; Revue de chirurgie, 1898 : « Myélome des gaines tendinenses à point de 
départ osseux. » 

Recherches faites au Laboratoire des Cliniques ; 

Fieux: « Musculature intrinsèque de l’utérus », 1898. 

Thèse inspirée: 

Gakros. De texpuhion spontanée de tumeurs ou de débris néoplasiques à 
travers les orifices naturels. Bordeaux, 1909-1910. 





CYTOLOGIE 

le liquide céphalo-rachidien, recueilli par ponction 








naturellemeat plus ou moins de mucus. 


Le dépôt obtenu par centrifugation, dans deux cas analogues aux précédents, 
c’est-à-dire dans la forme la plus fréquente d’hydrorrhée, contenait beaucoup de 
leucocytes polynucléés neutrophiles, faiblement iodophiles, rarement granulo-grais- 
seux, parfois bourrés de microbes, quelques ésinophiles, quelques cellules lympho- 
cytoïdes et des cellules épithéliales desquamées, caliciformes et polyédriques, les 
cahcifonnes légèrement iodophiles. Les granulations neutrophiles des leucocytes 
polynucléés sont très nettes et leurs affinités coiorantes pourraient les faire 
confondre avec les éosinophiles, à un faible grossissement. Dans ie dépôt existaient 
de nombreuses espèces microbiennes : staphylocoques, streptocoques, pneumocoques, 
tétrades, pseudo-diphtériques, etc., etc. 

Contribution à l'étude de la valeur diagnostique de l’ophtalmo-réaction à la 
tuberculine. Caractères cytologiques de l’exsudât. Gaz. hebd. des Sc. méd. de 

Quels sont les caractères de l’exsudât ? Ou n’a pas encore fait cette recherche ; 
voici nos résultats : 


Les grumeaux ont un aspect blanc terne, hyalin, filant; ils sont constitués, 
ainsi que le démontrent les réactions histo-chimiques et microscopiques, par du 
mucus concret, et non par de la fibrine. Ce mucus englobe : 1° énormément de 
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ces coùstatation et dans celles de l’article suivant, toutes nouvelles à cette époque, 
était en germe le cytodiagnostic des méningites que F. Widal et ses élèves, 
Ravaut, Sicàrd, portèrent à un haut degré de précision. Dans un cas, la recherche 
bacillaire et l’inoculation furent négatives, bien qne les coupes des méninges céré¬ 
brales tuberculeuses aient montré des bacilles tuberculeux. 

L’injection sous-dure-mérienne au chien du liquide céphalo-rachidien retiré 
par ponction lombaire pendant la vie, dans la rage humaine, a été suivie de 
rage furieuse deux mois après 1 inoculation. Le bulbe de ce rabique inoculé 
au lapin par trépanation a provoqué la rage paralytique après quinze jours 
d’incubation. 

Il était intéressant de soumettre à des analyses chimiques comparatives et 
complètes le liquide céphalo-rachidien centrifugé : S cas de méningite tuberculeuse 
et 1 cas de rage humaine ponctionnés ont servi à cet examen. 

' Dans les cas de méningite tuberculeuse aigue, la teneur du liquide céphalo¬ 
rachidien centrifugé en principes organiques est très élevée et atteint, par litre, 
2 gr, 33 à 2 gr. b8; dans un cas (Obs. X) ces principes se décomposaient en 
sérine (2 gr. 10), peptones (0 gr. 10), urée (0 gr. 38), corps réducteurs (traces). Il 
n’a pas été décelé de corps réducteurs dans les cas III et V de méningite tubercu¬ 
leuse; il n’en existait que des traces dans le cas X. L’analyse chimique du liquide 
céphalo-rachidien dans la rage diffère très notablement de ce que l’on observe 
dans la méningite tuberculeuse. La densité est moindre, U n’y a plus que 0 gr, 20 
.de sérine par litre. Par contre, les substances réductrices correspondent à 0 gr, 72 
.de glucose par litre, les chlorures sont plus abondants (6 gr. 90 au lieu de 8 
grammes) ainsi que les carbonates, les phosphates et les sulfates. 

En poursuivant ces recherches on trouverait, peut-être, une formule analytique 
de liquide céphalo-rachidien correspondant à chaque type d’infection méningo- 
cérébro-spinale. Cette idée, nous l’avons encore émise dans notre travail avec 
Binaud analysé ci-dessous. Mestrezat, dans sa thèse récente (Montpellier 1912) l’a 
vérifiée avec beaucoup de maîtrise, confirmant nos conclusions, entre autres celles 
émises par M, Denigès et par nous relatives à l’absence ou à la baisse du glucose 
dans les méningites aiguës. 

Considérations sur le manuel opératoire et sur la valeur diagnostique et thérapeutique 
de la ponction lombo-sacrée. Travaux de neurologie chirurgicale 2- année 1897 ; Vigot 
frères éditeurs. (Avec Bibaou.) 

Dans la plupart des cas de méningite tuberculeuse aiguë, la ponction lombo- 
sacrée donne issue à du liquide; dans la moitié des cas environ, ce liquide contient 




des bacilles tuberculeux en grand nombre et des éléments blancs uninucléés et 
polynucléés, constatation qui était, à cette époque, un tait intéressant à noter. Les 
indications tirées de l’analyse chimique laissent, en outre, entrevoir la possibilité 
d’établir pour chaque type d’infection méningo-cérébro-spinale une formule analy¬ 
tique du liquide céphalo-rachidien (Denigès et Sabrazès). 

Au point de vue thérapeutique, nous rapportons 4 cas de guérison consécutive 
à la ponction dus à Jemma, Goldscheider, Freyhan se rapportant: 3 à des ménin¬ 
gites pneumococciques, 1 à la méningite tuberculeuse. 

Nous proposions dans cet article (qui a été envoyé à ta rédaction des Travaux 
de neurologie chirurgicale dans les premiers jours de janvier 1897) de traiter 
systématiquement les méningites par l’évacuation fréquente du liquide céphalo¬ 
rachidien souillé et même de tenter, comme ressource thérapeutique ultime, 
l’injection do solutions antiseptiques faibles, non vulnérables pour les éléments 







employés et à la nature médicatrice dans ce cas de guérison do méningite très grave. 
J’incline à penser que le traitement ioduré et hydrargyrique, malgré l’absence de 
syphilis, s’est montré surtout eflicaco, de concert avec tes ponctions lombaires. 
M. le Professeur Grasset a fait des constatations analogues d’efficacité du traitement 
spécifique chez des tarés du système nerveux non syphilitiques. 

Permettez-moi d’invoquer, à l’appui de l’utilité des ponctions lombaires on 
pareil cas, ce que nous écrivions avec mon regretté collègue Binaud, en 1897, dans 
les travaux de neurologie chirurgicale, après avoir rapporté plusieurs exemples 
de méningite guéris après ponction lombaire, exemples empruntés à la littérature 
médicale allemande et italienne, et dont un, relatif ù une méningite tuberculeuse 
avec névrite optique, observé par Freyban en 1894, avait présenté cette intéressante 
particularité que la névrite optique disparut elle aussi avec les antres symptômes 
morbides. 

La thèse de Parrenin ('), exécutée sous notre direction, prouve la justesse de 
nos anciennes prévisions. 


Cellules endothéliales hémato-macrophages dans le liquide céphalo-rachidien coloré 
symptomatique de l’hémorragie méningo-encéphalique. Soc. de bioi., 1903. — Corps 
granuleux et cellules hémato-macrophages du liquide céphalo-rachidien recueilli 
par ponction lombaire. Soc. de biol., 21 novembre 1903. (Avec L. Moratet). 

Cellule nerveuse libre dans le liquide céphalo-rachidien dans un cas de syphilis médul¬ 
laire probable. Arch. génér. de méd. (1 ligure), 1903. (Avec L. Müratet et J. Bobhes.) 

Globuline et sérine dans le liquide céphalo-rachidien normal. Gaz. hebd. des Sc. méd. de 
Bordeaux, 2 août 1903, n' 31, p. 376. 

La réaction iodophile dans le diagnostic de la nature des épanchements séreux et dans 
l’étude du liquide céphalo-rachidien. Soc. linnéenne de Bordeaux, 21 mai 1902, et Soc. 
de biol. de Paris, 1902. (Avec L. Mcratet.) 






La ponction lomiaire. Communication à propos de la discussion des rapports sur la ponction 
lombaire, au premier Congrès belge de neurologie et de psychiatrie. Comptes rendus, 
Bruxelles, 1906. Gaz, hehd. des Se, méd. de Bordeaux, n“ 29, 22 juillet 1906. 

En ce qui concerne la teneur en choline du liquide céphalo-rachidien, si on 
emploie des méthodes, comme celle proposée par Denigès, mettant à l’abri des 
confusions que crée la présence des phosphates, on constate, à l’encontre de Donath, 
que la présence de choline est des plus rares ; avec M. Denigès, nous avons, dans 
une vingtaine de cas d’affections du système nerveux, parmi lesquels figurent des 
encéphalomalacies étendues, des tabes, des cas de zona, d’encéphalopathie satur- 





des scléroses cérébrales avec arrêt de développement intellectuel que l’on voit 
parfois compliquer la coqueluche et dont récemment j’ai vu un exemple des plus nets. 

Réactions méningées intenses, précoces, électives, à polynucléés neutrophiles, à 
lymphoïdocytes, à grands mononucléés et macrophages suscitées cliniquement chez 
l’homme et expérimentalement chez le chien par l’injection sous-arachnoïdienne de 
sulfate de magnésie. Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, 26 mai 1912. (Avec H. Bosnin). 
Dans le tétanos, le liquide céphalo-rachidien, normal avant l’injection de 
solution de sulfate de magnésie stérilisée, devient, après, puriforme aseptique (plus 
de 13.000 éléments blancs par millimètre cube), contenant surtout des neutrophiles 
■ (96 74 intacts ou à noyau pycnotique (10 74. A ces polynucléés sont associés, dans 
la proportion de 4 % environ do gmuds élomciits iininucléés qui comprennent : 



lymphocytose banale ou la simple polynucléose de ce. qu'on appelle réaction 
méningée. Si les neutrophiles émigrent des vaisseaux par diapédèse, les 
lymphoïdocytes, grands lymphocytes, monocytes macrophagiques à noyau uni- 
et multilobé, sont pour la plupart essentiellement histogènes, issus de cellules 
mésodermiques de Saxer du pourtour de.s vaisseaux et du revêtement endothô- 
litorme do l’espace sons-arachnoldien, passant de l’état quiescent à des stades de 
différenciation et d’activité de plus.en plus marquée. 
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D’autres substances médicamenteuses, divers agents toxi-infectieux entraînent 
des réactions et des différenciations cellulaires d un autre ordre : micro-lymphocytose, 
éosinophilie; en sont l’expression cytologique. En étudiant les réactions méningées 
suscitées chez les tabétiques, à lymphocytose discrète, par le mercure colloïdal 
isotonisé (électro-mercurol) nous avons noté que vingt-quatre heures après une 
injection de 1 centimètre cube le liquide céphalo-rachidien, très riche de ce chef en 
neutrophiles, fait déjà signalé par M. Carrieu et son élève F. Sappey, contenait de 
plus — particularité méconnue jusqu’à présent — des microlymphocytes et, en 
assez grand nombre, des macrophages et des cellules originelles lymphoïdocytaires 
très vulnérables. Si la dose injectée est minime chez des sujets ayant déjà reçu 
plusieurs injections de ce genre elle peut n’amener qu’un renforcement passager de 
la lymphocytose, 

Il existe d’ailleurs des levées successives de cellules suivant la durée de tel ou tel 
processus. Ajoutons à la liste de ces réactions peu étudiées celle que provoque 
d’une façon très précoce, le sulfate de magnésie. Bien que l’action physiologique et 
thérapeutique des solutions de sulfate de magnésie sur les centres nerveux ait lait 
l’objet de nombreux travaux, les réactions cytologique que nous venons de faire 
connaître n’avaient pas été recherchées ou étaient passées inaperçues. 

Le balayage des espaces sous-arachnoïdiens et de la trame des méninges par 
l’afflux subit d’éléments cellulaires micro- et macrophagiques peut rendre compte 
nonobstant l’action directe physiologique du remède, non seulement de certains 
méfaits, mais de quelques-uns des effets favorables du sulfate de magnésie injecté 
par ponction lombaire, dans les cas pathologiques rappelés ci-dessus. 

L’intensité de cette réaction puritorme aseptique provoquée, susceptible de 
laisser après elle des résidus dans les centres nerveux et les méninges, commande 
la plus grande circonspection dans l’emploi d’un mode de traitement parfois 
héroïque mais non toujours sans danger. 

Observation d’un malade atteint de fracture du crâne traitée avec succès par des ponctions 
lombaires répétées, communiquée à M. Vignes : « Ponction lombaire et fractures du 
crâne ». Thèse de Bordeaux 1906. 

CYTOLOGIE DES SÉREDSES NORMALES CHEZ DIVERSES ESPÈCES ANIMALES 

Éléments cellulaires des liquides séreux contenus normalement dans la plèvre et dans 
le péritoine du bœuf. Gaz. hebd. des Se. méd. de Bordeaux, 21 octobre 1900. — Formule 
cytologique des sérosités normales de la plèvre et du péritoine du bœuf. Ihid., 
11 novembrel900. — Numération des éléments cellulaires contenus dans les sérosités 
normales. Ibid., décembre 1900. - Technique de l’examen des liquides séreux 





Le liquide qui lubrifie à l’état normal la plèvre et le péritoine contient, chez 
les animaux, de nombreux globules blancs qui varient avec les espèces. Nous 
avons établi, en 1900-1901, avec Muratot, qu’il se produisait, dans ces sérosités, 
une sorte de concentration des éléments leucocytaires associés à des cellules endo¬ 
théliales : les polynucléés neutrophiles et éosinophiles s’y trouvent accumulés 
parfois en grand nombre, avec plus ou moins de lymphocytes et de macrophages. 
Quelques-unes de ces cellules contiennent des dépôts iodophiles. On en rencontre 
qui ont englobé des bactéries. 

Les séreuses ne sont donc pas seulement destinées à faciliter les glissements 
des organes qu’elles enveloppent ; elles représentent des appareils de protection et 
de défense contre les infections et les intoxications. Ce rôle défensif, si manifeste 
déjà dans les conditions normales, devient beaucoup plus évident dans les conditions 
pathologiques. 

Nous recherchions dès cette époque, avec L. Muratet, les mastzellen dans les 
sérosités : dans le liquide pleural d’un bœuf normal, nous en notions 0,48 7.. 

Dans le suc péritonéal, à l’état physiologique, cette concentration des globules 
blancs porte, chez le bœuf et le chien, sur les divers types de leucocytes, saut les 
mustzclloii : chez le cobaye, sur les éosinophiles et les lymphocytes; chez les rats 
gris et blancs, sur les lymphocytes auxquels s’ajoutent beaucoup de mastzellen ; le 
pourcentage de ces dernières peut atteindre 12 dans la sérosité péritonéale des 
Muridés. 


III 


HÉMATOLOGIE 


HÉMATOLOGIE COMPARÉE 

Granulations mobiles dans les globules reuges de certains poissons (9 pages et 2 figures). 
BulLetin de la Station biologique d’Arcachon, 1900. (Avec L. Muratet.) 

La notion des corpuscules mobiles des globules rouges, quelle que soit son 
interprétation, est encore très peu connue et n’est pas même mentionnée dans les 
traités spéciaux. Or, il faut bien savoir que cette particularité morphologique des 
hématies n’appartient pas exclusivement aux stades de début du développement 
embryonnaire ; on l’observe chez des vertébrés adultes, tels que la Lamproie 
(Giglio-Tos), l’Hippocampe, la Torpille, la Terre, la Lamproie, la Feinte (Sabrazès et 
Muratet,) constatation qui peut d’autant plus surprendre un observateur non prévenu 
que, chez ces divers poissons, la plupart des hématies contenant des granulations 
ne se différencient pas, abstraction faite de cette particularité, des hématies qui en 
sont dépourvues. 

Le sang de l’Hippocampe. La phagocytose chez ce poisson. (Planche en couleurs de 4 figures). 
Bulletin de la SoeUté scientifique d'Arcachon, 1900-1901. (Avec L. Muratet.) 

Nous déterminons Tétat du sang qui n’avait pas été étudié avant nous et figurons 
les images do phagocytose microbienne du sang, des séreuses, des vaisseaux, 
du foie. 


Observations snr le sang de la Torpille (Torpédo marmorata Risso). Soc. linnéenne de 
Bordeaux, 6 mai 1908. Travail de la Station biologique d’Arcaohon. Oaz. hebd. des Se. 










matiques de môme taille, quelques microcytes ortho- ou polyohromatiques^^-!îl^^ 
et, fait digne de remarque : 1" des figures de karyolcinèse ; 2° de véritables hémato- 
gonies lympliocytoides. 

Les thrombocytes ne se différencient pas de ceux des espèces voisines. 

Nous faisons une étude minutieuse des globules blancs dont les résultats ont 







— 193 — 

lymphocytoïdo au globule rouge adulte orthochromatique; l’état du noyau, du stade 
de repos il chromatine contractée à toutes les modalités de la karyokinèso. 

■ La substance réticulo-fllamenteuso n’est autre qu’un reliquat do spongioplasma, 
mis en évidence par la coloration vitale. 

Les deux ou trois granulations protoplasmiques ont une tout autre origine. 

que le noyau de l’érythroblaste se rétracte, — comme une éponge qui s’exprimerait 
pour ainsi dire spontanément, — les deux nucléoles se rapprochent do la membrane 
nucléaire et linissent par être expulsés dans le cytoplasme où on les retrouve à une 
distance plus ou moins grande du noyau et h toutes les étapes de leur transtorma- 
lion (rapetissement, parfois déformation angulaire, exceptionnellement fragmenta¬ 
tion en deux grains, nucléolyse périphérique ou centrale). Ces nucléoles sont 
devenus les deux granulations cytoplasmiques qui accompagnent, dans la coloration 

coloration vitale est invisible; la surface globulaire est inégale, un peu gaufrée. Par 
contre, l’hématie jeune, ù réseau filamenteux très développé, apparaît alors poly- 
chromatophile. 

jVinsi parmi les granulations basophiles, et en coloration vitale et après 

chromatimenne. Cette conclusion mérite d’autant plus d’attirer l’attention qu’elle 
est déduite, dans ce cas, de l’étude des hématies nucléées et qu’elle constitue à cet 
égard un tait intéressant, repris depuis lors par Ferrata pour l’interprétation des 
hématies à ponctuations basophiles des mammifères. 

Nous noterons ici encore, comme chez la Torpille, l’existence d'érythrocytes 
orthochromatiquos adultes en karyokinèse. Dans ces globules en mitose on ne voit 
ni nucléoles ni grains protoplasmiques. Nous avons remarqué aussi, malgré tout le 
soin apporté à la technique des préparations, des formes d’érythrocytes dépourvues 
de noyau, mais présentant le ou les grains nucléolaires. Il existe aussi çà et là 
do rares noyaux libres dé globules rouges. 

Quant aux globules blancs, ils appartiennent aux catégories suivantes : lympho¬ 
cytes grands et petits, mononneléés ù protoplasma aréolaire, leucocytes ù 
noyau polymorphe et à protoplasma neutrophile sans granulations (triaoide, 
Giemsa), éosinophiles ù noyau rond et à noyau polymorphe, à granulations rondes 
et inégales. 








Le sang du cheval (Brochure de 19 pages). Réunion biologique de Bordeaux. Soc. de hiol., 
séance du 7 juiilet 1908. Gai. Itebd. des Se. méd. de Bordeaux, 12-19 juillet 1908, 
p. 323-330, 339-340. (Avec L. Mueatet et P. Dusaoux.) 

Pour l’hématimétrie et pour l'examen sur frottis on se contentera de piquer 
au vaccinostyle la pointe do l’oreille ou la muqueuse dos lèvres. Une aiguille assez 
courte de 3/4 de millimètre de diamètre intérieur, enfoncée dans la jugulaire, 
permet un examen plus complot et plus aisé qui portera sur les premières gouttes 
de sang. Dans le sang veineux de la jugulaire, la proportion des globules blancs 
est un peu plus élevée que dans le sang de l’oreille et de la lèvre. Les rapports 
leucocytaires oscillent dans des limites physiologiques, que l’on prélève le sang dans 
telle ou telle veine ou encore sur la peau de l’oreille et h la surface de la muqueuse 
labiale. Ou ne trouvo normalement, ni chez le poulain, ni ehez le cheval, aucune 
hématie granulo-filamenteuse ou polychromatophde pas plus que de globules rouges 
nucléés. Le deuxième jour après la naissance on rencontre de rares globules rouges 
montrant un corpuscule spherique, d’un diamètre de 0,87 h 1,74, répondant au 
« reste nucléaire » de Jolly. 

Les hématies du cheval, un peu inégales, variant de 4,52 h 7,83 ont un 
diamètre moyen de 5,03. Leur membrane se marque par un trait plus dur que 
celle des hématies de I homme. Parmi les globules blancs on remarque, h tous 
les âges, un petit nombre de grandes formes, lymphocytiques, h bordure cytoplas- 
matiqueplus ou moins large et basophiles; elles peuvent présenter, ainsi qu’un 
Certain nombro de lymphocytes ordinaires et de grands mononucléés à noyau 
unique, rond, ovalaire, réniforme ou lobé, quelques grains azurophiles. On met 
parfois le centrosome en évidence, en regard de l’encoche nucléaire. 

Les leucocytes polynucléés du cheval possèdent, quoi qu’on en ait dit, des granu¬ 
lations neutrophiles, d’une extrême finesse, leur pointillé se raréfie sur les bords 
de la cellule. La fixation immédiate aux vapeurs d’osmium, après récolte et 
dessiccation rapide du frottis h l’air libre, la coloration combinée éosine-orange- 
alcool méthylique Jenner-Giemsa (Sabrazès), appliquée au plus tôt, les fait ressortir 
beaucoup mieux que le triacide. Le noyau de ces leucocytes a un aspect spécial : 
il est tourmenté, anguleux, à étrauglemeiits multiples rappelant parfois, une 
couronne épineuse avec le centrosome dans sa concavité, çà et là, on trouve des 
neutrophiles h noyau moins tortueux et moins vivement coloré et dont les granulations 
cytoplasmiques sont plus apparentes. 

Nous no ferons que rappeler les éosinophiles à gros grains des Equidés. Leur 
noyau incurvé, refoulé par sa convexité vers un pôle do la cellule, est partiellement 
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polynucléés nculrophiles s’élèvent par contre h 07,35 »/“. c’esl-Wire beaucoup 
plus haut que chez les autres poulains plus âgés. Les éosinophiles et les mastleuco- 
cytes manquent. Cinq jours après la naissance, les lymphocytes oscillent de 48 à 
64 ”/., les polynucléés neutrophiles do 26 à 45 ”/„. Les éosinophiles et les mastleu- 
cocytes qui font défaut chez le cheval nouveau-né augmentent progressivement à 
partir du cinquième jour (de 0,45 à 5 “/o). 

Dix animaux adultes, de quatre â treize ans, nous ont fourni les préparations 
de sang immédiatement après le repas du soir; six vieux chevaux (dix-huit â vingt 
ans) ont été examinés comparativement; do même sept mulets et une mule et huit 
ânes entiers. Ce tableau fait ressortir la lymphocytose du poulain, le relèvemeqt 
progressif des lencocytes polynucléés neutrophiles qui atteignent leur maximum 
pendant la vieillesse. Les éosinophiles, peu nombreux chez le poulain, dépassent 
4 “/„ â l’âge mûr et baissent ensuite. Nous n’avons pas trouvé de maslzellen chez 
le poulain ; ces mastzellen augmentent de nombre avec l’âge. Dans le sang du 
mulet, le pourcentage des lymphocytes est de 10 % plus élevé que dans celui du 
cheval adulte. De même dans le sang de l’âne qui présente de plus un haut degré 
d’éosinophilie (23 "/o dans un cas et 10 "/• tu» moyenne) et une baisse de 10 "/o des 
polynucléés neutrophiles. 

Los matières fécales des chevaux adultes (30 »/» èt celles des ânes plus fré¬ 
quemment encore contenaient des œufs de sclerostomes ainsi que parfois de rares 
embryons nématoïdcs et une véritable culture de Dimastigamœba. Quatre chevaux 
et cinq juments ont été examinés â jeCin, c’est-à-dire quinze heures après le dernier 
repas ; doux avaient dans les matières fécales des œufs de sclérostomes. L’état du 
sang concorde avec celui des chevaux examinés immédiatement après le repas. 

Voyons maintenant l’influence de l’alimentation. La ration journalière ordinaire 
des chevaux do troupe dans la cavalerie légère est de 4 kil. 500 d’avoine, 2 kil. 500 
do foin, 3 kil. 500 do paille, 20 à 23 litres d’eau. Que se passe-t-il dans le sang six 
heures après le repas du matin? Dix animaux (six chevaux et quatre juments), 
dont trois avaient dans les matières fécales des œufs de sclérostomes, ont été 
examinés. L’influence digestive se traduit par une lymphocytose (13 % au-dessus 
do la moyenne normale) avec baisse correspondante des leucocytes polynucléés 
neutrophiles (de plus de 10 */„) et des grands mononucléés. Quatre heures après le 
répas (dans deux autres cas) nous avons ou de l’hyperleucocytose avec lympho¬ 
cytose. 

Laisse-t-on les chevaux à la diète hydrique pendant deux jours (25 litres d’eau 
par vingt-quatre heures), il on résulte une polynucléose et une éosinophilie légères. 
Trois chevaux et une jument ont subi cette épreuve ; l’un d’eux avait dans les 





Sept chevaux (l’un d’eux ayant de rares embryons nématoïdes dans les fèces) 
sont soumis à une épreuve qui a consisté & courir 230 kilomètres en soixante 
heures. Chasun d’eux portait un poids moyen de 100 kilos. Le sang a été examiné 
avant et immédiatement après l’épreuve. 

Hyperleucocytose, énorme polynucléose (jusqu'à 90 avec myétocytose dans 
deux cas, hypoiymphocytose et hypoéosinophilie, tels ont été les effets de ce raid 
sur le sang. Ces chevaux n’ont pas été malades de ce chef. La jument gagnante de 
la course organisée en 1908 par la Petite Gironde ayant couvert 730 kilomètres en 
six jours avait à l’arrivée : grands lymphocytes, 0,20 lymphocytes ordinaires, 
10,74 ”/„, grands mononucléés 1,22 polynucléés neutrophiles 87,70 ”/"• Ces 
résultats sont à rapprocher de ceux obtenus chez l’homme après une course forcée 
en montagne (P. ïissié et A. Blumenthal). 

Nous avons étudié de plus les variations leucocytaires et la réaction loaopmle 
dans divers cas do pathologie équine. La gourme, la pleurésie purulente, etc. 
bouleversent les rapports leucocytaires et suscitent une polynucléose très marquée. 

L’iodophilie apparaît dans le jeûne, sous l’influenoe du surmenage physique ; 
elle est très accusée dans les infections surtout suppuratives. 

'Ommm. Contribution à l’étudedu sang des Équidés. Thèse de Bordeaux 1908. 

Cette thèse a été faite en collaboration avec Sabrazès et Muratet. 


HÉMATIES A PONCTUATIONS BASOPHILES : NATURE, SIGNIFICATION, SÉMÉIOLOGIE 


Granulations basophiles des hématies dans l’intoxication du cobaye par le plomb et dans 
le saturnisme chez l’homme. Soc. linn. de Bordeaux, 4 avril, 2 mai et 6 juin 1900. 
(Avec BounRET et M. Lbgeb.) 

Les hématies à granulations basophiles dans le saturnisme expérimental et clinique. 
Congrès international de médecine, août 1900. Hernie de phyeiol. et depathol. générale, 
novembre 1900, avec une planche en couleurs. (Avec Boobeet et M. Leoee.) 

Hématies à granulations basophiles dans le sang d’un sujet ayant reçu une charge de 
menu plomb (coup de lusil) dans un bras. Soc. linn. de Bordeaux, 9 janvier 1901. 














Sc. méd de Bordeaux, 


A propos du sang des saturnins et de la question de la polychromatophilie, des hématies 
granulo-réticulo-fllamenteuses et des hématies à granulations hasophiles. Folia 
Immatologka, 1 Teil, Archiv IX, Bd 1910. 

COSCLÜSIOSS GÉaÉEALES DE CES TRAVAUX ■ 

Le 4 avril 1900, nous avons fait connaître les résultats de recherches expéri¬ 
mentales et cliniques poursuivies depuis 1889, avec Bourret et M. Leger, sur les 
hématies à granulations basophiles. Nous montrions la facilité avec laquelle chez le 
cobaye, animal réactif, l’injection de minimes doses de sels de plomb faisait appa¬ 
raître dans le sang, déjà quelques heures après rintroduotion du toxique, des 
hématies ponctuées. Quelle que fût la voie choisie (tube digeslit, péritoine, tissu 
cellulo-adipeux), le résultat était le môme, à la rapidité et à l’intensité d’apparition 
près. Nous avons décrit et figuré les diverses modalités d’hématies à ponctuations 
basophiles et insisté sur leur association à des polychromatophiles, ainsi qu’à des 
globules rouges nucléés dont le cytoplasme peut présenter les mômes particularités 
que les hématies sans noyau. Personne avant nous n’avait établi le rôle extraordi¬ 
nairement électif du plomb dans la production expérimentale de ces phénomènes. 
De plus, la valeur séméiologique chez l’homme de ces hématies ponctuées, leur 
constance, parfois leur abondance dans le saturnisme, par opposition avec leur 
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nutres observateurs, s’affirmait après nos recherches. L’expérimentation venait à 
l’appui de nos constatations hématologiques sur l’hQmme. Tandis que le plomb 
faisait si facilement apparattre ces hématies ponctuées dans le sang du cobaye, 
l’injection à ce même animal de beaucoup d’autres substances toxiques ne produi¬ 
sait rien de semblable. Exceptionnellement, dans ces cas et aussi chez quelques 
cobayes neufs anémiés par une alimentation défectueuse, nous rencontrions, à côté 
des hématies polychromatophiles normales, de très rares hématies à ponctuations 
basophiles. Les agents méthémoglobinisants pouvaient cependant susciter un afflux 

Grawitz tenait ces hématies ponctuées pour des globules rouges dégénérés. 
Dès 1900, nous les considérions comme des hématies de régénération. Hématies 
granuleuses de la coloration quasi vitale (polychromatophiles après fixation), 
hématies à ponctuations basophiles sont les unes et les autres des formes jeunes, 
témoins de l’activité médullaire. Mais la polychromatophilie représente un stade 
plus régulier, transition rapide à l’état normal entre l’hématie nucléée et l’hématie 
adulte orthochromatique. L’hématie à ponctuations basophiles témoigne d’une exal¬ 
tation de Térythrocytopoièse, mais celle-ci est partiellement déviée de la normale. 






ïégion des normoblastes est impuissante à évoluer vers l’élément adulte du sang, le 
normocyte orthochromatique. Le sang a perdu sa capacité de régénération complète ; 
les globules rouges abondent, mais les hématies ponctuées diminuent et cela alors 
que les phénomènes de dégénérescence croissante des hématies paralysent la réno¬ 
vation sanguine. 

Nous avons, de plus, démontré expérimentalement qu’une intoxication trop 
brutale contrarie au lieu de favoriser la formation des hématies à ponctuations 
basophiles ; elles diminnent de nombre au point qu’on n’en décèle presque plus 
dans le sang au moment de la mort. Ce fait (confirmé par 0. Nœgeli) prouve que 
ces hématies ne sont pas, comme le pensait B. Grawitz, des normocytes lésés par 
le plomb. 

Depuis la publication de nos recherches, le cobaye constitue, conformément à ce 
que nous écrivions en 1900, pour l’étude expérimentale des divers types de globules 
rouges, un réactif extraordinairement sensible universellement adopté. 

Que sont ces ponctuations basophiles qu’on ne confondra pas avec les aspects 
granulo-réticulo-filamenteux de la coloration vitale ? Sont-ce des produits artificiels 
créés par les méthodes colorantes? Non, certes, car on les voit à l’état frais dans le 
sang du cobaye intoxiqué par le plomb. Leur basophilie les fit primitivement dériver 
du noyau. En 1900, nous penchions pour l’origine nucléaire, sans parler toutefois 
d’une émanation chromatinienne. Nous notions en effet que, contrairement à la 




En outre des recherches d’hématologie générale sur la signification et la prove¬ 
nance des hématies h ponctuations basophiles, nous avons tait l’application de ces 
données expérimentales à la clinique; les intoxications par le plomb, tranches ou 
larvées, suscitent ce stigmate globulaire qu’il est aisé de dépister. La liste de nos 
publications sur ce sujet nous dispense d’entror dans plus de détails. 

ÉOSINOPHILIE ÉCHINOCOCCIQUE LOCALE ET SANGUINE 

En 1899, dans notre rapport au Congrès do Lille (Hématologie clinique), nous 
nous exprimions ainsi ; « Dans les cas de kyste hydatique, il y aurait intérêt, ce 
qui n’a pas été fait jusqu’à présent, à rechercher l'éosinophilie ».. 

Depuis lors, nous avons réuni de nombreux matériaux personnels sur ce sujet, 
ainsi que le montrera l’analyse des publications suivantes. La réaction sanguine 
éosinophilique s’observe dans de nombreux cas, en dehors des parasitoses; dans 
un chapitre de notre rapport au Congrès de Lille, dans notre travail sur la granulo¬ 
matose à éosinophiles et à mastzellen du cheval,- dans la thèse de notre élève 
Brouqueyre se trouvent des mises au point successives de l’éosinophilie en général. 

Dans l’échinococcose du toie non suppurée, l'éosinophilie a tait ses preuves; 
elle demande à être dépistée par des médecins exercés ; elle peut subir des voiles 
momentanés sous l’influence de certaines médications; elle peut manquer pour 
diverses raisons, de même d’aiileurs que la réaction de fixation du complément. Il 
faut toujours interpréter ces éosinophilies et les mettre en balance avec les autres 
symptômes. 

Examen du sang dans les kystes hydatiques. Eosinophilie looale et générale. Technique 
histo-hématologique. Mém. et Bull, de la Soc. de méd. et de ehir. de Bordeaux, séance 
du 16 janvier 1903 (Brochure de 19 pages). Gaz. hebd. des Se. méd. de Bordeaux, 
19 avril 1903. 

Après un exposé de la technique hématologique et histologique, que nous 
utilisions à cette époque pour mettre en évidence les éosinophiles et un historique 
de la question, nous relations 7 observations oh l’éosinophilie pouvait servir au 
diagnostic. De plus, nous décrivions, fait nouveau confirmé depuis lors de divers 
côtés (Dévé, Chauffard et ses élèves), réosinophilie looale. Elle était, extraordinai¬ 
rement marquée autour d’un échinocoque musculaire (triangle de Scarpa) provenant 
du service de M. le Professeur Lanelongue. Nous signalions les formes uninucléées 
d'éosinophiles développées sur place et non toutes hématogènes. Nous remarquions 
l’association de cellules lymphocytoïdes, de cellules plasmatiques, de cellules 
conjonctives jeunes, de mastzellen dans l’atmosphère conjonctive du kyste. 









de notre élève Brouqueyre : « Do l’éosinophilie générale et locale dans les kystes 
hydatiques », Bordeaux, 1908-1906. 

Ces faits présentent donc un certain intérêt biologique et clinique. 

Kyste hydatique du rein rompu dans le bassinet. Hydatidurie. Pyurie amicrobienne. 
Eosinophilie urinaire. Communication à la Réunion biologique de Bordeaux, séance du 
13 juin 1906. Gaz. hebd, des Sc. méd. de Zim'ffeouj:, 17 juin 1906. ; Soc. de biol., 
26 juin 1906, t. LX, p. 1096 (Avec L. Müraiet.) 

L’éosinophilie locale des kystes hydatiques, que l’un de nous a fait eonnaltre, 
peut se manifester dans bien des conditions. En voici un curieux exemple relatif 
à un kyste du rein gauche avec hydatidurie. 

Léonce L.... âgé de trente ans, eut, en 1899, une violente douleur dans le côté 
gauche avec éruption urticarienne fugace. En 1903, on fit le diagnostic de kyste 
hydatique du rein gauche, diagnostic Confirmé par l’intervention chirurgicale 
(marsupialisation et drainage) qui fut faite le 20 avril 1906 (D' Chavannaz). 

Des examens du sang et de l’urine faits eu série, il résulte que l’éosinophilie, 
faiblement marquée dans le sang avant la rupture du kyste (2,40 ”/,), s’est accentuée 
à partir du moment oh il y a eu élimination de membranes plus ou moins 
désagrégées par l’urine (6,3 — S — 6,38 %) ; on notait, de plus, des myélo¬ 
cytes éosinophiles dans le sang (0,33 — 0,81 "/•) leucocytose totale 

d’un haut degré (21.040 par millimètre cube). L’urine, d’aspect laiteux, contenait 
aussi de très nombreux leucocytes polynucléés neutrophiles et beaucoup de cellules 
éosinophiles (9 — 8,25 »/«) parmi lesquelles, fait intéressant, les éléments 
mononucléés étaient relativement beaucoup nombreux que dans le sang circulant 
(2,34 — 2,18 "/,). Après l’intervention, l’éosinophilie urinaire a baissé considéra¬ 
blement (l,66"/o). Notons que l’urine, au moment de l’hydatidurie, malgré 
l’extrême abondance dos éléments blancs contenus dans le dépôt, ne montrait pas 
de microbes; les ensemencements aérobies et anaérobies n’ont fourni aucune 
cnlture. Il s’agissait là d’une pyurie parasitaire mais amicrobienne, le liquide et 
les membranes recueillis dans la poche, au moment de l’opération, étaient 
également dépourvus de microbes aérobies et anaérobies. 

Kyste hydatique du foie ouvert dans les voies biliaires. Faible vitalité des scolex. 
Défécation de membranes parasitaires. Enorme éosinophilie sanguine. Eosinophilie 
d’un ganglion du hile du foie. Soc. de biol., 9 mars 1907; Gaz. hebd. des Se. méd. de 
Bordeaux, 9 mars 1907. (Avec L. Mobatet.) 





ophilie. Gaz.hebd. 



dans la plupai 

ment progressif, ne suscitent plus guère d’éosinophilie, ainsi que nous avons pu le 
constater récemment à l'examen d’un malade (kyste hydatique du foie très ancien) 
opéré par M. le Professeur Lanelongue, et de la pièce pathologique qu’il a bien 
voulu nous confier. 















; L. Muratet). 


Avant l’intervention le sang dénote un très léger degré d’anémie (hémoglobine 
92 V., globules rouges 4.836.000 par millimètre cube), de l’hyperleucocytose (14.800), 
une énorme éosinophilie (29 »/., soit 4.315 par millimètre cube, trente-cinq fois 
plus qu’à l’état normal), et 1,5 "/„ de mastzelleu (soit trois fois plus qu'à l’état 
normal). Le pourcentage des lymphocytes et des polynucléés neutrophiles se trouve 
réduit notablement, encore que le taux de ces cellules par millimètre cube l’emporte 
de beaucoup sur les valeurs physiologiques. 

L’urine, tantôt claire, tantôt trouble, ne contenait pas d’albumine même lorsque 











plus haut il propos (lu kyste hydatique. Notons qu’un hon nombre de ces éosino¬ 
philes sont uninucléés et ont, non un noyau clair de myélocyte, mais bien, comme 
dans la modalité décrite par Dominici, un noyau compact rond ou ovale de 
inicrolymphoidocyte. 

Ces éosinophiles à noyau foncé se différencient en grande partie aux dépens 
d’éléments lympho-conjonctits en prolifération ; il en est, parmi ces éosinophiles 
uninucléés, qui se trouvent, dans les mailles connectives en voie do sclérose, sous 
la forme d’un fusean allongé; leurs caractères morphologiques témoignent de leur 
parenté d’origine avec les cellules conjonctives. Leur provenance histogène plutôt 
qu’hématogène est aussi rendue probable par ce tait que, très abondantes dans les 
mailles du mésenchyme des canaux biliaires, elles sont, sur nos eoupes, très rares 
dans la lumière des vaisseaux sanguins. Enfin le rôle des parasites dans la genèse 
de celte éosinophilie locale ressort clairement do nos constatations : è l’oxamea 
microscopique de ce foie, les éosinophiles sont d’autant plus nombrenx qu’on se 
rapproche davantage des points oh se trouvent emprisonnées les douves qui ont 
contribué à provoquer le développement et l’accumulation de ces cellules. 

Thèses inspirées et contenant de nombreux faits personnels : 

E. Bbouquevre. De l'éosinophilie générale et locale dans les kijsles hijdatiques. 
Sa valeur diagnostique. Bordeaux, 1905. 

Aduiek. De l'échinococcose dans la région landaise, 1910. 


Physiologie pathologique de l'accès d’hémoglobinurie paroxystique a frigore. Soc. méd. 














d’autres, entiii, de phénomènes réflexes. 

Mais il est une manifestation morbide encore inexpliqnée, liée h des troubles 
de la nutrition générale et qui se traduit chez les sujets porteurs de végétations par 
un état cachectique spécial, « la-cachexie adénoïdienne ». Ces enfants sont chétifs, 
leur poids reste à peu près stationnaire ou n’augmente que très lentement, parfois 
malgré la conservation de l’appétit et malgré l’absence d’une tare quelconque ou 
d’une affection concomitante. 


Nous nous sommes demandés si cette sorte de bradytrophie n’était pas en 
rapport avec des modifications profondes dans la composition du sang. Pour cela, 
nous avons rechercbé quelle était la formule hématologiquo do ces malades avant 
et après l’ablation des végétations adénoïdes. 


11 résulte do nos tableaux que chez nos adénoïdiens (au nombre de 16) avant 
l’opération, on trouve, par rapport aux sujets normaux du même âge, un léger 
degré d’anémie et de leucocytoso, une augmentation du pourcentage et du nombre 
absolu par millimètre cube des grands mononucléés ainsi que, ù, un plus haut 
point, des lymphocytes et des cellules éosinophiles; par contre, il existe une 
diminution relative et absolue du nombre des polynucléés neutrophiles. 

Après l’ablation dos végétations adénoïdes, la forme tond vers la normale. 
Parallèlement, l’état général s’améliore et le poids du corps augmente. Nous 
ferons cependant observer que le sang n’atteint pas toujours progressivement ses 
caractères physiologiques. Les examens successifs dénotent en effet parfois dos 
oscillations dans le pourcentage des types leucocytaires. Ces oscillations nous ont 


semblé devoir être rapportées à des causes diverses, encore indéterminées. Quoi 
qu’il en soit, si l’on envisage en bloc la moyenne do nos résultats, il est manifeste 











qu’après topération le sang des adénoïdiens se modifie dans le sens de la formule 
normale. 

Ces données n’ont pas seulement un intérêt théorique, elles se doublent d'un 
intérêt pratique. En raison de sa constance, la formule sanguine des adénoïdiens 
constitue un symptôme nouveau dont on pourra tenir compte lorsqu’on discutera 
l’opportunité d’une intervention opératoire dans ies cas moyens de végétations 
adénoïdes; on sait, en eltet, que la cachexie adéno’ïdienne n’est pas strictement en 
rapport avec le volume des végétations. 

Ces résultats ont été confirmés de divers côtés. 

Résultats de l’examen d'un sujet normal soumis pendant huit jours au régime lacté 
absolu (variations de la formule hématologique). Gaz. hebd. des Sc. méd. de 
Bordeaux, juin 1901. (Avec A. Lesso.-!); Voir aussi la Thèse de Lesson inspirée par nous 
et exécutée à l’aide de nos documents personnels : « Examen du sang (formule hémato- 














Sab».«ès et A. Lbgeh, in thèse de ce dernier laite sous ma direction (Bordeaux 1902). 

Les dyspepsies proprement dites — hypochlorhydriques, hyperclilorhydriques, 

variations hématoloniques différentes suivant leur nature, 

23 .observations,étudiées à ce point de vue nous amènent à conclure que dans 
l'hyper- comme dnns l’hypochlorhydrie, le taux des globules rouges, des globules 
blancs et de l’bémoglobine reste sensiblement normal ; au cas d’bypersécrétion il 
existe de l’hyperglobulio. 

Le sang des hyperclilorhydriques accuse une légère polynucléose neutrophile ; 
celui des hypochlorhydriques une lymphocytose. 

Dans la dyspepsie nervo-molrico le sang est normal, sauf une baisse de 

Les cas de cancer de l’estomac examinés comparativement montrent un haut 
degré d’anémie, de leucocytose et de polynucléose neutrophile ; de plus, h l’encontre 
des dyspepsies simples, le cancer s'accompagne d’une inégalité do volume et de 
coloration des hématies, de poïkilocytose, de polychromatophilie et parfois do 
globules rouges nucléés et d’hématies h granulations basophiles. 

Ainsi les résultats varient avec les divers types de gastropathies ; la séméiologie 
gastrique devra donc en tenir compte. 

Ces données pourront, par exemple, eclaircr un diagnostic incertain lorsqu’on 
présence d'une liypochlorhydrie il s’agira do savoir si elle représente un simple 
état dyspeptique ou si elie est symptomatique d’un cancer latent. 


Action du nitrate de pilocarpine sur les rapports numériques des éléments fignrés du 
sang. (Brochure de 13 pages; 28 protocoles d’examen du sang), Gas. Md. desSc. méU. 
de Bordeaux, 30 novembre 1902. 









dépression inaccoutumée dos forces et un malaise général, cette réaction tend à 
s’atténuer, chez l’homme, après une série d’injections, comme s’il se produisait une 
accoutumance. Chez le cobaye, la réaction va plutôt s’accentuant au fur et à mesure 
qu’on multiplie les injections. 

Le sang dans le rhumatisme articulaire aigu. In Thèse de Tbélèmb : « Contribution è 
l’étude hémàtologique du rhumatisme aigu, du rhumatisme chronique et de la chorée de 
Sydenham », Bordeaux, 1003. 

La plupart des observations de ce travail nous sont personnelles, les autres ont 
été recueillies avec notre concours. Voici les conclusions principales : Anémie do 
moyenne intensité, hyperleucocytose, polynucléose neutrophile marquent la période 
d’état; lymphocytose, éosinophilie légères, la convalescence. Mômes résultats chez 
les choréiques, mais avecTondance à Téosinophilio, Pas de. modifications dans le 
rhumatisme chronique. 


Hématologie du Ei-Mo ou Pian du Laos et du Tonkin. Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, 
12 avril 1903, n” 13, p. 182. (Avec L. Matiiis.) 


Le sang recueilli au niveau ou en dehors des lésions est très riche en cellules 
éosinophiles, ce qui n’avait pas encore été noté jusqu’à présent. Cotte éosinophilie 
inhérente au pian contredit l’opinion qui veut rattacher cotte maladie à la syphilis, 
dans laquelle l’éosinophilie manque. 


A ce propos, nous indiquons une précaution à prendre lorsqu’on veut expédier 
des colonies dans la métropole des frottis de sang ou d’exsudats quelconques. Ces 
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n'a pas pris lo soin de les fixer avant l’envoi (chaleur, formol, alcool, e!c.) et do 
les maintenir à l’abri de l’humidité (boites hermétiques contenant de la ouate hydro¬ 
phile ainsi qu’un sachet ou un bouchon cxsiccateur au chlorure de calcium). 

Réaction iodophile des leucocytes dans les suppurations aseptiques par injection sous- 
cutanée d’essence de térébenthine. Académie desscienoes,avriU903.(AvecL.MüBAm.) 

Le virage au brun acajou de certains leucocytes dans les préparations de sang 
s’observe au cours d’un grand nombre d’états infectieux. Cette réaction iodophile 
est particulièrement intense dans les processus suppuratifs. Les scptico-pyohé- 
mies staphylococciques, pneumococciques, colibacillaires la suscitent au premier 
chef, ce qui, à notre avis, a' une grande importance séméiologique; la tuberculose 
la provoque à un degré bien moindre. Faut-il envisager cjjtte iodophilic comme la 
signature d’une influence exercée par certaines toxines microbiennes sur les globules 
blancs ou bien y a-t-il lieu d’élargir le cadre des conditions dans lesquelles apparaît 
cette réaction? Los expériences de suppuration aseptique nous permettent d’intervenir 
utilement dans le débat. 

Examinons à l’état normal le sang du cobaye et du chien : on n’y trouve pas 
do leucocytes donnant la réaction iodophile sur préparations sèches. 

Injectons alors ascptiquement à ces animaux, sous la peau du dos, un peu 
d’essence de térébenthine. Déjà au bout de quelques heures l’iodophilio se manifeste 
dons le sang. Le lendemain et les jours suivants elle est très accusée, tandis qu’un 
abcès volumineux s’est développé au niveau du point d’injection; or, le pus de cet 
abcès recueilli aseptiquement se montre dépourvu de germes et reste stérile à la 
culture ; il contient, comme le sang circulant, énormément de leucocytes polynucléés 
neutrophiles iodophiles. Le chien est l’animal de choix pour cette expérience. 

Il résulte de ces faits que si, en pratiiiue, l’iodophilie des leucocytes do la 
circulation générale est lo plus souvent révélatrice d’une toxi-infection, cela no 
signifie pas d’une façon absolue que l’iodophdic doive impliquer tpso fado une 
toxinémie d’origine microbienne : les suppurations aseptiques par l’essence de 
térébenthine s’inscriraient en faux contre une pareille assertion. 

Présentation d’un nain. Examen de son sang. Mém. et Bull, do la Soc. de méd. et de cliir. 
de Bordeaux, séance du 16 octobre 1903. Oaz. IM. iks Sc. méd. de Uordeaux, 
!•' novembre 1903. 

11 s’agit d’un nain nommé Dobos Janos, âgé de vingt-deux ans, pesant 15 kilos 
et ayant une taille de l'"H5. Ce nain a été qualifié par Virchow d’homme-oisoau, 
en raison de ses petits yeux et de son nez proéminent. 




Autre particularité digne d'être relevée dans notre premiêi 
début par une tuméfaclion au tiers moyen du tibia; l’énorme c 




notis sianalorons le rontocceincnl de lo polynucléose 
îs .rayons X ; la présence dans lo sang do nombreuses 
coblastes aux myélocytes neutrophiles; la, disparition 
i grâce à un régime de déchioruration ; les deux phases 
défaillance dans l’état du cœur se traduisant au début par un 


a fin par une tachycardie extrême avec hypotension du pouls, 
ms le sang de leucocytes ayant sur un segment de leur proto- 
ires des leucoblastes â cytoplasme basophile et sur un autre 






Abcès du foie. — Très légère anémie. Globules blancs cinq fois plus nombreux 
que normalement (l'augmentation portant sur les leucocytes polynucléés neutro¬ 
philes) si l'abcès est aigu et récent ; réaction iodophile des leucocytes de la circula¬ 
tion très marquée (leucocytes polynucléés neutrophiles presque exclusivement). Si 
l'abcès est ancien, chronique, le nombre des globules blancs et la formule leucocy¬ 
taire peuvent être normaux; présence de leucocytes iodophiles dans le sang. 

Dans la cirrhose atrophique pure, commune (de Laënnec), pas de modifica¬ 
tions bien marquées dans les rapports numériques hémo-leucocytaires, parfois 
anémie légère. 

Dans la cirrhose mixte avec infection biliaire, lithiase intra-hépatique. — 
Anémie très accusée, hyperleucocytose, prédominance surtout des leucocytes poly- 
nncléés neutrophiles. 

Cirrhose hypertrophique. — Anémie moyenne; baisse de la valeur globulaire ; 
hyperleucocytose de degré variable (deux à quatre lois plus d'éléments blancs que 
normalement), tait déjà signalé par M. le Professeur B. Auché. 

Tumeurs malignes du foie. — Anémie très notable; abaissement de la valeur 
globulaire ; polychromatophilie ; hyperleucocytose (deux à huit fois plus de globules 
blancs que normalement). Généralement, l'augmentation porte sur les leucocytes 
polynucléés neutrophiles. 

Cancer primitif. — Leucocytose digestive ; cancer secondaire à un néoplasme 
stomacal: pas de leucocytose digestive. 

Maladie de Banti. — Anémie d’un haut degré avec diminution de la valeur 
globulaire, baisse du nombre des globules blancs (deux à trois fois moins que 
normalement); la diminution porte spécialement sur les leucocytes polynucléés 
neutrophiles ; les lymphocytes et les grands mononucléés sont augmentés dans le 
pourcentage des leucocytes. 

Cadvis (P.-ll.). Hématologie des affections du foie et de la maladie de 
Banti. Thèse de Bordeaux 1904. Cette thèse faite avec notre collaboration contient 
un grand nombre de renseignements bibliographiques relatifs à l'hématologie clini¬ 
que des diverses affections du foie et de la maladie de Banti, ainsi qu'une observa¬ 
tion originale suivie d’une étude anatomo-pathologique d'un cas intéressant de 
maladie de Banti observé à Bordeaux dans le service de notre maître, le docteur 
Baudrimont, ainsi qu’ün cas personnel de cirrhose mixte et polynévrite. 


Sabrazôs 




p. 680. 


Examen du sang dans l’acromégalie. So 


1., 8 avril 1905, t. LVIII 


Le sang ne s’écarte de la normale, dans le premier cas (gigantisme chez un 
adolescent), que par une diminution légère du taux de l’hémoglobine, par une faible 
leucocytose et par une lymphocytose relative et absolue très marquée. 

Le rapport numérique des lymphocytes aux leucocytes polynncléés neutrophiles 
au lieu d’être de 1/3,8, moyenne physiologique, est de 1/1. 

Dans le second cas (acromégalie, sans gigantisme, de l’âge mùr) le taux de 
l’hémoglobine et le nombre des globules rouges sont un peu au-dessus de la 

La lymphocytose s’accuse aussi tandis que le nombre des leucocytes polynucléés 
neutrophiles est notablement réduit. Le rapport numérique entre ces deux catégories 
leucocytaires n’est que de 1/0,93. 

Nous retiendrons donc surtout de ces résultats le trait commun de la lympho¬ 
cytose. A ce point do vue le sang des acromégales rappelle le sang de l’entant. 

On trouvera dans la thèse de J. Bonnes, faite avec ma collaboration : « Consi¬ 
dérations sur deux cas d’acromégalie », des renseignements complémentaires sur 
cette question d’hématologie à propos de deux longues observations personnelles 
d’acromégalie (tracés et photographies). L’état du sang tend à réaliser une même 
formule dans le gigantisme acrom égalique et dans l’acromégalie. Les caractéristiques 
de cette formule sont la polycytémie légère, la diminution des neutrophiles, 
l’augmentation des lymphocytes et à un degré moindre des grands mononucléés, 
des éosinophiles, des masbellen. Quelques grands lymphocytes ainsi que des formes 
d’irritation passent dans le sang de ces malades. Résultat semblable dans un cas 
inédit adressé par M. le Professeur Badal. 


Déséquilibre hémo-leucocytaire et réaction iodophile dans l’abcès du foie. Gaz. hebd. des 
8e. méd. de Bordeaux, 11 juin 1905. (Avec Henry Girard et Marcel Leger.) 
Leucocytose des plus variables comme degré, mais tout à fait indiscutable avec 
polynucléose. 11 semble, d’autre part, que la proportion des polynucléés neutrophiles 
— leur abondance pour préciser — soit en rapport avec le nombre dos abcès, leur 





purulence et qui, de plus, ne saurait avoir en pathologie hépatique une signification 
exclusive, les variations de téosinophilie doivent être prises en sérieuse considéra¬ 
tion. Partout, quelles que soient les conditions d’observation, nous la trouvons des 
plus réduites et ne se chiffrant plus que par fractions d’unité. Les éosinophiles 
iraient jusqu’à disparaître complètement dans les formes graves et à la période 
ultime de la maladie ; par contre, dans les jours qui suivent l’ouverture de l’abcès, 
on voit leur nombre remonter progressivement et même devenir supérieur à la 
normale lors do la cicatrisation définitive. 

En dehors de ces pourcentages, il est une réaction dont il convient de souligner 
la constance et les caractères, c’est la réaction iodophile déjà signalée dans ces cas 
par Sabrazès et Cauvin (1903). Elle n’a lait défaut dans aucune de nos observations. 
Plus ou moins iiilcnso et plus ou moins ctendue selon les cas, mais toujours 
proportionnelle à la gravité de l’affection, se bornant à une fraction modérée des 
neutrophiles et à une coloration faible dans les cas bénins et dans les jours qui 
suivent une intervention heureuse, elle apparaît au contraire très forte et développée 
sur. tons les neutrophiles, voire même sur certains gros lymphocytes dans les cas 
fâcheux. Nul autre signe hémo-leucocytaire ne nous parait, par sa présence 
constante et l’orientation de ses fluctuations, traduire aussi fidèlement la nature et 
la gravité du mal. 

Eruptions scarlatinoïdes et urticarienne successives après sérothérapie antidiphtérique 

sans réaction précipitante du sérum. Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, n" 31, 

30 juillet.1905. (Avec A. Delaunay). 

Au cours d’une diphtérie avec associations microbiennes multiples — 
streptocoques à longues chaînettes, pneumobacilles, staphylocoques, — une éruption 
scarlatinoïde s’est révélée deux heures après la première injection de 20 centimètres 
cubes de sérum antitoxique, le 20 mai. 

Habituellement, c’est du huitième au douzième jour, par exception du troisième 
au vingt-cinquième jour, que les éruptions de ce genre’apparaissent; sa précocité, 
dans ce cas, pourrait donc être invoquée contre l’idée d’éruption sérique. Le 23 mai, 
on fait une nouvelle injection de 20 centimètres cubes de sérum antidiphtérique, et 
le lendemain l’éruption scarlatinoïde a subi une nouvelle poussée, s’est accrue et 
s’est étendue. Le 28 mai, cette éruption était encore floride ; on recherche la réaction 
précipitante in vitro du sérum sanguin du malade mis au contact du sérum 
antidiphtérique à la température de 37”, elle est absolument nulle. Ce même jour, 
troisième injection do 10 centimètres cubes et le 29, trois jours après, une violente 
éruption urticarienne envahit tout le bas-ventre et s’accompagne d’un prurit intense ; 
la réaction précipitante est encore nulle. 
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On ne connaissait pas les moditications que subissent les rapports réciproques 
des divers types leucocytaires au cours de la snette ; on ne sait pas non plus si, 
dans le sang périphérique, des parasites bactériens ou autres sont décelables ou 
non. Nous abordons ces deux points dans cette note préliminaire. 

Nous avons recueilli du sang dans quatre cas provenant de Saint-Jean 
d’Angély (épidémie de 1906). 

Sur les préparations par frottis, on ne décèle ni microbes, ni hématozoaires, 
ni parasites quelconques. 

Les globules rouges paraissent normaux. 

Les plaquettes sanguines parfois iodophiles sont augmentées de nombre. Le 







ment. Obs. XII (diabète maigre) 8 minutes et 8 minutes et demie. Obs. XIII 
(diabète gras) moins de 8 minutes, Obs. XVI (diabète gras et abasie) un peu moins 

Dans un seul cas elle est retardée. Dans tous les autres elle est normale. 

Le nombre des globules rouges que les auteurs disent augmenté en général 
chez les diabétiques, l’est en effet dans quelques cas de diabète constitutionnel, 
mais lorsque le diabète s’associe h une autre maladie comme le cancer, la 
tuberculose ou le saturnisme, il est plutôt diminué ; do plus, le diabète maigre 
seui parait avoir la même iuflueuce. 

Ainsi nous trouvons de l’augmentation dans le quantité des globules rouges 
dans 8 cas ; Obs. V,. IX, XI, XIV, XYI et do la diminution dans 7 cas, mais d’une 
façon pins marquée dans les Observations I, VI, VII, VIII. 

Les hématies ne subissent pas beaucoup de modifications. La polychromato- 
philie est loin de se marquer dans tous les cas, de même que la réaction au 
mélange éosine-bleu de méthylène. 

Le fait le plus intéressant dans l’état de ces globules est la présence, signalée 
dans quelques cas, d’hématies à granulations basophiles. Nous avons dit que ce 
phénomène se retrouvait assez souvent chez les diabétiques buvant beaucoup 
d’eau et exposés à ingérer des eaux plombifères. Nous ne discuterons pas ici ce tait 
qui a été mis en lumière par nous. Ces hématies ponctuées se retrouvent d’une 
façon sensible dans 3 cas : Obs. IV, IX, XVII. Dans ces cas on voit que précisé¬ 
ment il y a eu intoxication saturnine associée au diabète. 

Le nombre des globules blancs comme celui des globules rouges est générale¬ 
ment supérieur à la normale ; cependant il est un peu diminué dans trois cas 
de diabète maigre : Obs. I (5.880 par millimètre cube), XII (3.720 et 3.100), 
VII (4.140). 

Parmi les globules blancs, les polynucléés neutrophiles ne subissent pas de 
grandes modifications, lis sont au-dessus du chiffre normal dans trois cas : Obs. I 
(74 pour 100), Obs. VI (88.9 pour 100), Obs. VII (74,3 pour 100). Dans tous les autres 
cas ils sont plutôt très diminués. 

Les lymphocytes et les mononucléés sont également peu modifiés dans leur 
nombre, un peu augmentés dans tous les cas, sauf deux où ils sont légèrement 
diminués. Obs. VI (13,8 pour 100) et Obs. XIII (17,8 pour 100). 

La quantité d’éosinophiles ne semble que peu modifiée par le diabète; dans 
quelques cas ; Obs. IV, VI, VII, XI, XII, XIV, leur nombre est un peu abaissé, 
mais dans les autres il est normal. 

Les mastzellen ainsi que ies formes dites de transition semblent légèrement 
diminuées eu général. 
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constitutionnelle, do l’ordre de l’ictère hémolytique congénital, représentait le tonds 
commun sur lequel sont venus se gretter d’autres syndromes hématologiques. 

Ces deux malades sont deux exemples de cette modalité nouvelle d’ictère 
hémolytique congénital, mais non familial, dont l’un de nous poursuit l’étude, 
bien distincte du type juvénile acquis, •pseudo-congénital et mn familial, remontant 
à la première enfance, décrit par Bénech et Sabrazès dans ce même journal (3 octo¬ 
bre 1909). Leur histoire clinique montre nettement qu’à côté des formes bénignes 
de ce syndrome d ictère acholurique congénital compatibles avec une longue vie 
(sujets plus ictériques que malades, au dire de Chauffard) il faut dorénavant 
compter avec des formes primitivement plus malignes ou tout au moins que 
viennent singulièrement aggraver diverses associations pathologiques. 

Le sang cadavérique du fœtus, du nouveau-né et de l’enfant en médecine légale. Arm. 

d’hyg. puU. et de méd. lêg., août 1911. (Avec P. Labde et L. Mcsatbt.) 

On no s’est guère préoccupé, jusqu’à présent, dans les recherches anatomo¬ 
pathologiques et, particulièrement dans la pratique médico-légale, d’examiner 
microscopiquement le sang des cadavres. 

En 1906, l’un de nous (Sabrazès) a eu l’idée d’appliquer à l'examen du sang 
des cadavres les procédés employés chez le vivant, dans les recherches hématolo¬ 
giques. Ses observations, recueillies en collaboration avec F. Combes, furent 
consignées dans la thèse de ce dernier exécutée sous sa direction ('). Nous arrivions 
aux conclusions suivantes : 

condition de le faire (saut quelques exceptions) assez tôt. 

On voit s’il y a dans ce sang cadavérique des tares pathologiques qui pouvaient 
exister pendant la vie et qu’on retrouve parfois accentuées après la mort (globules 
rouges nucléés, réaction iodophile, leucocytose, myélocytose, etc.). Ces recherches 
présentent un intérêt histologique : elles permettent de se rendre compte, dans l’or¬ 
ganisme lui-même, de la mort du sang et des phénomènes variés de leucocytolyse. 

Les hématies présentent rapidement des crénelures après la mort (déjà au bout 
de quatre à cinq heures). L’agglutination des hématies se produit plus tardivement, 
parfois bien avant les quarante-huit heures assignées par lourdes et Feltz à ce 

L’apparition de microbes n’est pas très précoce, sauf lorsqu’il existait une 





infection pendant la vie. Nous avons facilement post mortem, par l’examen 
direct, trouvé des pneumocoques dans un cas de pneumonie, des tétragènes dans un 
cas de tuberculose pulmonaire, et cela dans un délai assez rapproché de la mort; 
ces microbes persistent et même peuvent pulluler dans le cadavre. 

Depuis lors, nous n’avons cessé de recneillir des matériaux de cet ordre et 
d’en faire des applications médico-légales que nous ferons connaître ultérieure- 

Nous extrayons simplement ici, de nos volumineux dossiers, ce qui a trait au 
sang du fœtus et de l'entant nouveau-né. 

Le sang recueilli par piqûre du lobule de l’oreille, à la pulpe du doigt, dans 
une veine superficielle, puisé au besoin dans le cœur lorsque les piqûres précédentes 
ne donnent pas de résultat, est étalé sur lame avec le plus grand soin et coloré de 
diverses laçons ; bleu de méthylène à 1 p. BOO de Sabrazès, sur frottis simplement 
desséchés, Leishman, Jenner-Giemsa, etc. 

Nous nous sommes posé les questions suivantes : 

Les éléments morphologiques du sang cadavérique se conservent-ils suflisani- 
ment pour permettre leur identification? 

Ne pourrait-on inférer de l’état du sang la date plus ou moins éloignée du 
décès et l’âge approximatif du fœtus ou du nouveau-né soumis à l’examen? 

Dos variations dans l’état du sang ne seraient-elles pas imputables au genre 
de mort ? 

Ces recherches n’auraient-elles pas quelque intérêt médico-légal? 

Quand lu récolte du sang est faite sept à vingt-quatre heures après la mort, les 
préparations s’obtiennent facilement et fournissent des images très nettes, 11 est 
recommandé de les colorer et de les examiner très peu de temps après leur obtention, 
sous peine de ne plus pouvoir toujours différencier les hématies granuleuses des 
autres. Le décompte des divers types d’hématies et de globules blancs ne soulève 
guère de difficultés. 

Trois à sept jours après la mort, on distingue encore nettement les hématies 
granuleuses des non granuleuses, les mégaloblastes, les normoblastes, les leucocytes 
polynucléés neutrophiles, les lymphocytes. Un mois s’est-il écoulé après la mort, 
on ne reconnaît plus que de rares hématies très déformées. Notons à ce propos que, 
dans la mort par submersion, le sang fœtal est plus rapidement et plus fortement 
endommagé que le sang de l’adulte. 

Aux divers stades du développement embryonnaire et fœtal correspondent des 
variations hématologiques qu’on peut, en pratique, déterminer par l’examen du 
sang cadavérique. Sabrazès et Muratet, en 1902, et ce dernier, dans sa thèse, ont 
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montré les précieux renseignements obtenus de cotte façon (•). Rappelons les étapes 
de l’hématogénèse. 

Jnsqu’au troisième mois, le sang montre de grandes cellules lymphocytiformcs 
i noyau réticulé, à cytoplasme basophile, qui muent en globules rouges nucléés 
rappelant le type mégaloblaste. Ces éléments proviennent d'ilots niésenchymatenx 
attentés à l’élaboration sanguine. Après cette période, la rate et le foie participent 
è l'hématopoièse : des hématoblastes, des leucoblastes et leurs dérivés, myéloblastes 
et lymphoblastes, passent dans le sang; de mémo les éléments qui proviennent 
respectivement de ces ccliules : mégaloblastcs et normoblastes ortho- et polychro- 
matiques, macrocytes et normocytes; sort granuleux ou polychromatophilcs, soit 
orthochromatiques; myélocytes neutrophiles et éosinophiles; très rares polynucléés; 
lymphocytes. 

Au quatrième mois de la vie tœlale, la moelle osseuse commence è entrer en 
jeu. On trouve dans le sang des normoblastes ortho- et polychromatiques, des 
mégaloblastes moins nombreux que précédemment, des érythrocytes, ortho- et 
polychromatiques, quelques-uns de grande taille, des myélocytes neutrophiles et 
quelques polynueléés, do rarissimes éosinophiles et dos lymphocytes. . . 

Jusqu'à six mois et demi environ, le mémo tableau se reproduit avec des 
particularités individuelles peu marquées. 

Puis les polynucléés augmentent et on peut rencontrer des mastzollcn. 

A la naissance, le sang se rapproche de celui de l'adulte; on constate cependant, 
çà et là, un normoblasto et un myélocyte. Les hématies granuleuses et polychro- 
matophiles sont plus abondantes dans le sang du nouveau-né normal que dans 
celui do l’adulte, ainsi que l'ont établi Sabrazès et Leuret (Société de biologie, 
17 mars 1908). 

Or, que nous apprennent nos observations? L’état du sang recueilli une, huit 
et dix heures après la mort, dans les cas relatifs à des fœtus ayant respiré, cadrait 
parfaitement avec ce que nous savons de sa composition à cet âge (six mois) ; les 
divers éléments de la série rouge et do la série blanche ressortaient si nettement 
sur les préparations que leur pourcentage ne soulevait pas do difficultés pour 
l'observateur habitué aux constatations microscopiques do cet ordre. 

Par contre, un fœtus ,de six mois et demi, retiré do l’onu oà il avait séjourné 
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un lubis environ, ne laissait plus, reconnaître dans son sang que des InSmatiés très 
déformées dont on ne pouvait définir la variété. Le liquide granuleux retiré des- 
vaisseaux et des cavités du C(îeur fourmillait de microbes en chaînettes dè grains et 
de bâtonnets, voire môme agglomérés en colonies; 

Le sang d'un fœtus de sept mois, expulsé mort après-des manœuvres abortives 
et putréfié, sang recueilli sept jours après l’expulsion, révélait une-tloro microbienne 
abondante, mais moins variée (chaînettes de bâtonnets), à côté d’un grand nombre' 
dihématies parmi lesquélles s’en trouvaient beaucoup do graoulo-réticulo-filanjen- 
teuses 'et polychromntophiles très nettes. On reconnaissait des normoblaste8,-ortho- 
et polychromatophiles, des noyaux de Jympliocytes, des spécimens très altérés do 
polÿnucléés, des cellules endothéliales des parois vasculaires très bien conservées. 

Chez un prématuré hérédo-syphilitique, ôgé do huit mois, la formule héntatô- 
leucocÿtairô accusait beaucoup; plus de globules blancs que chez un s'ujfet’normal du 
môme'ïige.-j. I, '/ ■ ... ;;:i-. ir. 

- Uh.entant né un peu avant terme (asphyxie pnr/suffocation) a doHfiéi'vingt- 
quatro heures après la mort, une.formule sanguine sensiblement ndéquato-'ù/ SOH 
âge. De même, pour un nouveau-né à terme dont le sang.a été examiné 'trois 
heures: après’la'jmort. 

Dans le sang du doigt d’un entant mort-né h terme, sang recueilli sur frottis, 
quatre a. cinq jours après l’expulsion, alors que le cadavre étaitputréjié, les modalités 
d’hématies granuleuses et non granuleuses se différenciaient néttement'î;/;doi même 
les glqbulins et les lymphocytes. Le microbisme de ce sang .étàil beaucoup mbihs 
accentué que:eihez les fœtus auxquels il a été tait allusion plus haut. c ; . 

Lé cas;X permet aussi un examen détaillé : a noter, biénique. l’entant tôt a 
terme et ait été retrouvé trente-six à quarante-huit heures après la mort, la présence 
de rarlssiiiieio. mégaloblastes a côté de quelques normoblastes, La polynucléose 
neutrophile "et: l’éosinophilie relativement élevées font penser d’emblée que cet 
entant était.près du terme. 

L’entaùt XI, ayant respiré, est tué a sa naissance par strangulation et iîracture 
du crâne; le cadavre est gardé sous un escalier pendant onze jours. Nonobstant, 
son sang se prête a l’examen. 

un enfant d’un mois, athrepsique (Xll), dônne'.dussi, vingt-quatre heures après 
la mort des résultats hémalologiques nets en rapport avec cet âge : les nonno- 
blastes manquent. ° 

Par contre, un sujet de deux ans et demi (XllI) (asphyxie par submersion), 
ayant séjourné vingt jours dans l’eau, putréfié, ne laisse plus reconnaître dans son 
sang que des hématies déformées et des ombres nucléaires à côté de bâtonnets 
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On le voit, les données hématologiques pourraient aider, dans une certaine 
mesure, il retrouver l’dge du fœtus ou de l’entant nouveau-né. 

De plus, la résistance variable des éléments morphologiques du sang, le degré 
d'invasion et de colonisation microbiennes témoignent do la date plus ou moins 
éloignée de la mort. 

■ Dans l'asphyxie par submersion,' le sang du fœtus et de l’érifant s’altère plus 
vite que celui de l’adulte ; les globules blancs, méconnaissables après trois semaines, 
sombrent tous au bout d’un mois environ, alors qu’il persiste encore doséchantillons 

bierifiè massive. ■■ ■ ' • 

On ne trouvera ici qu’un simple aperçu de l’intérôt que présente eu médecine 
légale le sangides cadavres. Nous nous réservons de donner ultérieurement plus 
d’ampleur il celte étude. - . 

Surprises du diagnostic, méconnaissance et simulations des états leucémiques et pseudo¬ 
leucémiques avec splénomégalie. Jomi’m/ mhl. français, 45 décembre 1914. 

Le diagnostic des affections aiguës et chroniques, s’accompagnant d'hypertrophie 
de la rate, se heurte parfois' h des difficultés insurinontables. Voici des exemples 
empruntés h notre pratique montrant les incertitudes et les péripéties du diagnostic 
qui nécessite une interprétation — souvent très délicate — des symptômes cliniques 

Une fillette d’une douzaine d’années, fatiguée, amaigrie, présente quelques 
taches purpuriques discrètes, puis des ménorragies suivies d’aménorrhée. On croit 
à un début dé tuberculose pulmonaire et on l’envoie il la campagne dans une 
station thermale appropriée à son état. On pense d’autant plus il la tuberculose 
qu’elle est issue d’une mère phtisique, morte peu après sa naissance. Or il s’agit 
(le lymphémio il marclie rapide. 

Los lésions anatomo-pathologiques nous éclairent sur la possibilité d’une 
simulation de la tuberculose pulmonaire par la leucémie aiguë. Les infiltrations 
lympliadénoïdes au pourtour des bronches et dans les parois alvéolaires se traduisent 
par dos modifications du son de percussion, du rythme respiratoire, du murmure 
vésiculaire (rudesse) fréquemment signalées dans ces cas ; la lièvre, l’amaigrissement, 
la toux sont du domaine do l’une et de l’autre maladie. Los crachats sanguinolents, 
le purpura hémorragique, fréquents dans la leucémie aiguë, s’observent aussi dans 
la tuberculose. Des pléiades ganglionnaires trachéo-bronchiques entretiennent aussi 
une toux d’irritation qui, h des degrés divers, no manque jamais , dans les 
leucémies. 
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La ponction exploratrice, chez un malade de M. le Professeur Pousson, put 
seule nous tirer d'embarras; elle ramena de l'urine louche. Le sang dans l’hydro- 
niSphrose n’indique pas d’anémie notable; les globules blancs, augmentés do 
nombre, témoignent d’une polynucléose neutrophile. 

Nous ne saurions passer en revue tous les faits dont nous disposons qui, par 
quelques particularités, soulevèrent des difficultés d’interprétation ou donnèrent 
lieu à des erreurs de diagnostic. Qu’il nous suffise d’avoir laissé entrevoir, par les 
quelques exemples que nous avons choisis, l’intérêt pratique qui s’attache aux 
simulations cliniques des splénomégdlies avec ou sans leucémie. 

Collaboration au Traité du sang édité par Gilbert et Weinberg, chez J.-B. Baillière, Paris. 

Articles i « Modalités d’hématies et de globules blancs du sang pathologique » ; 
« Les microbes du sang ». (Sous presse.) 

Thèses inspirées : . . . 

M. Leger. Hématologie de ta chlorose. Influences de certains agents médica¬ 
menteux sur la formule hémoleucocytaire. Ihèse de Bordeaux 1900. 

Nous fixons bien des particularités nouvelles, telles que la polynucléose des 
chloroses en activité, l’inefficacité de l’arsenic, etc. ■ 

Ddburüuois. Ilérnatologie de la coqueluche. Thèse de Bordeaux 1906, 

Travaux inspirés "et exécutés sous la direction de Sabrazés : 

Pierre La.vde. Elude médico-légale des taches de sang. Procédés techniques. 
Mise au point et recherches personnelles. Mémoire couronné par la Faculté. Prix 
Godard .(1910). (AyecTa collaboration de L. Müratet.) 

R. 0UPÉRIÉ. Contribution à l’étude de l’évolution de la formule leucocytaire 
dans la tuberculose humaine. Son utilisation pour le pronostic. Thèse de Bordeaux 
1911 (Médaille d’or). . . 





TECHNIQUE 


TECHNIQUE MICROSCOPIQUE 

Remarques sur quelques points de technique histoiogique et bactérioiogique. Arch. clin, 
de Bordeaux, avril 1893. Prager nied. Wochens., 14 juin 1803. Jtevue des sc. nat. de 
l’Ouest, t. III, 1893. (Avec B. de Nab.as.) 

Méthodes de fixation, de coloration, d’inclusion, de collage sur lame ; choix du 
microtomo. 

Les champignons faviques se colorent-ils par le procédé de Gram? Journ. des connaiss. 


Méthode dé coloration des préparations de sang par l’éosine et par le mélange d’éosine- 
bleu de méthylène-méthylal. Thionine et acide picrique. Gas. hebd. des Se. méd. de 
Bordeaux, 1900. 

Thèse inspirée : 

H. GosTtER-ljALASDE. Etude pratique des réactifs colorants employés en technique 
microscopique. Bordeaux, 1900. 

Procédé de coloration du sang par l’éosine et par le mélange d’éosine-bleu de méthylène- 
méthylal. Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, octobre 1900. 

Coloration extemporanée à l’état frais des amibes de la dysenterie. Gaz. hebd. des Se. méd. 
de Bordeaux, 2 février 1902, n" S, p. 57. 

Délayer sur lame un peu de mucus de dysentérique dans une goutte de 
solution de rouge neutre h saturation dans l’eau salée physiologique. Recouvrir 
d’une lamelle sans écraser. L’endoplasme se colore avec ses diverses inclusions on 
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Thionine et acide picrique. Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, octohre 1900. 

Thionine picriquée après imprégnation argentique des spirochètes. Gaz. hebd. des Sc. méd. 
de Bordeaux, 2 mai 1909. Une note plus succincte sur ce sujet a été communiquée à la 
Société de biologie de Paris, 1" mai 1909. (Avec R. Dcpiaié.) 

L’un de nous a, dès 1897, et à plusieurs reprises depuis lors, préconisé 
l’emploi dans la technique histologique de la thionine et de l’acide picrique en 
colorations successives, emploi qui a été, bien après lui, recommandé par maints 
histologistes, entre autres par Schmorl(1899). Voici comment Sabrazès recommande 
de procéder : 

Sur les coupes collées à la gélatine formulée, déparatfinées, bien hydratées, on 
dépose une goutte de thionine phéniquée préparée d’après une formule classique, 


par exemple la suivante : 

Thionine. 0 gr. 70 

Acide phénique cristallisé. 2 grammes 

Alcool à 95». 10 cc. 

Eau distillée. 100 cc. 


La coloration se tait presque instantanément ; on lave la coupe à fond par 
l’alcool absolu, puis on la traite par le xylol ou par la benzine; on dépose, non 
loin de ses bords, deux petits cristaux d’acide picrique; on fait osciller la lame 
pour que la préparation soit lécbée un certain nombre de fois par ces liquides ; la 
coupe prend un ton vert pré; on élimine alors les cristaux d’acide picrique; on 
rince au xylol ou à la benzine et on monte dans le baume. Les diverses modalités 
du noyau, le cytoplasme et ses inclusions, les dégénérescences muqueuse, colloïde, 
amyloïde, les types cellulaires divers, plasmazellen, mastzellen, etc., sont parfaite¬ 
ment différenciés. 

Nous avons eu l’idée d’appliquer notre procédé de coloration par la thionine 
picriquée aux préparations de pièces syphilitiques imprégnées à l’argent. Les 
résultats sont très favorables. Non seulement cette coloration exécutée comme 
ci-dessus, mais en faisant agir la thionine un peu plus longtemps (une ou deux 
minutes), conserve ses diverses affinités nucléaires et protoplasmiques, mais encore 
elle laisse intacts les spirochètes imprégnés en noir par l’argent : ils tranchent avec 
une extrême netteté sur le fond jaune verdâtre du tissu. L’étude des réactions 
anatomo-pathologiques des divers organes vis-à-vis des spirochètes est relativement 
simplifiée sur de semblables préparations. De plus, les rapports des parasites avec 
les cellules et les fibres sont d’une détermination facile. 

L’imprégnation argentique d’un grand nombre d’organesd’hérédo-syphilitiques 






sûreté de ce moi 
.utilisés jusqu'à présent. 


ipériorité 


les procédés 


Procédé nouveau, simplifié, de mise en évidence, par coloration, du spirochète de la 
syphilis dans les frottis. Gaz. hebd. des Se. méd. de Bordeaux, 18 février 1912. 

Chromophilie comparée des spirochètes. Gaz. hebd. des Se. méd. de Bordeaux, 25 lévrier 1912. 

Sur frottis desséchés depuis quelques instants et vingt-quatre à trente heures 
tout au plus, le spirochète de la syphilis {Treponertia Schaudinn) prend le Ziehl 
idilué séance tenante au quart), entre lame et lamelle ; il devient rose et on le fait 
virer au rouge en répétant la coloration après une première dessiccation de la 
préparation colorée et en la réchauffant très légèrement par le rayonnement d’un 
objet métallique chaud. Le bleu de méthylène à 1/800, dans les mêmes conditions, 
ne le révèle pas. 

Le spirochète des poules (Spirochœta gallinarum), dans le sang de cet animal 
ou dans celui du callat inoculé, se comporte comme celui de la syphilis au contact 
du Ziehl, mais prend faiblement le bleu. 

Ainsi, l’agent de la syphilis est chromophobe en présence du bleu et moyenne¬ 
ment chromophile pour le Ziehl; celui de la spirochétose des poules faiblement 
chromophile pour le bleu et un peu plus colorable par le rouge. 

Examinons de même le parasite de la fièvre récurrente d’Afrique (Spirochœta 
Dutloni) sur des frottis très récents de sang de souris inoculée : bleu de méthylène et 
Ziehl colorent ces spirochètes vivement et presque instantanément ; ils sont très 
chromophiles, tout autant sinon plus que les divers spirochètes, d’ailleurs plus gros et 
plus facilement reconnaissables, de la bouche, des organes génitaux, etc. Les 
spirochètes buccaux prennent si avidement et si nettement le rouge et le bleu 
qu’on ne saurait, contrairement à ce qu’on a prétendu, les confondre, en raison de 
leur colorabilité et de leurs dimensions nettement supérieures, avec le tréponème 
de la syphilis. 

Au moment où on renverse sur la lame chargée la lamelle avec sa gouttelette 
colorante en son milieu, le point de contact de la gouttelette et du frottis 
peut provoquer une formation locale de voiles et de précipités granuleux: mais 





le en évidence des 


polaires du 


sèches non fixées. Application à la 
bacille diphtérique. Ibid., 9 mai 1909. 

Mode d’emploi et nouvelles applications de la coloration des frottis par le bleu de 
méthylène en solution aqueuse à 1/500, entre lame et lamelle. Ibid., 12 décembre 








leurs nucléoles, leucoblastes, myélocytes et neutrophiles h granulations plus foncées 
que celles des polynucléés de mémo type à fines granulations à peine bleutées, 
éosinophiles à gros grains verdâtres, mastzellen métachromatiques, etc., etc., 
ainsi que les divers hématozoaires endo- ou extra-globulaires. 

Veut-on d’ailleurs obtenir des préparations polychromes, on met sur la lamelle 
couvre-objet une trace d’une solution alcoolique d’éosine dite française (‘) et, 
par-dessus cette fine gouttelette, une goutte de la solution de bleu de méthylène à 







et un bon éclairage artificiel favorisent l’observation. On distingue facilement ainsi 
et on dénombre les divers types d’hématies ordinaires, granuleuses, à ponctuations 
basophiles, nucléées, à restes nucléaires, comme on peut s’en assurer sur cet objet 
d’études proposé par nous en 1900 et universellement adopté à cet effet, le sang 
du cobaye intoxiqué par le plomb. Globulins, hémoconies, espèces leucocytaires, 
nucléoles, mitoses dos leucoblastes. myélocytes des leucemies tranchent ainsi 
remarquablement. 

Cette méthode au bleu dilué, régléejpar nous dans une série de notes, commode, 
sûre en cytologie (dépôts d’urine, de liquide céphalo-rachidien, d’épancheinents des 
séreuses, de kystes, etc.) n’est pas moins précieuse en parasitologie et bactériologie. 

Grâce à elle, nous découvrîmes sans difficulté le trypanosome de la torpille, 
décrit avec L. Muratet. Son utilité, dans la recherche des hématozoaires de la 
malaria (karyosome violet, cytoplasme bleu) ressort clairement de notre note à la 
Gazette du 2 janvier 1910 et d’un travail avec figures dans les Archives des maladies 
du cœur et du jonÿ; cette technique nous a permis de noter, dans certains cas, 
la quasi immunité vis-à-vis des plasmodies des hématies dites granuleuses. 











des tubes aseptiques et sans corps étrangers, en verre neutre, de 1 millimètre de 
diamètre intérieur, maintenus à IS^S, dans lesquels on a aspiré par capillarité, et 
sur une hauteur de colonne de 1 centimètre environ, du sang de l’oreille ou du 
doigt provenant de piqûres (la seconde goutte pour chaque tube ; les tubes contenant 
les gouttes suivantes servant de témoins); l’apparition, entre les tranches de section 
du cylindre hématique, d'un tin filament do fibrine, rappelant un fil de macaroni, 
représente, en pratique, le début de la coagulation du sang. 

Depuis 1899, nous ne cessons de perfectionner ce procédé. Nous ne nous 















vérifiera égaiement. Il en est de fait ainsi quand le taux des globules blancs atteint 
et dépasse 100.000 par millimètre cube. On conçoit aussi a priori que dans les 
leucocytoses d’un très haut degré même constatation puisse à la rigueur être faite. 
Je dois dire cependant que malgré de très nombreux examens nous n’avons 
observé ce phénomène que dans la leucémie et dans une hyperleucocytose de 
néoplasique dépassant 100.000. C’est donc là un procédé de diagnostic utilisable 
en pratique. 








Nous avons homogénisé par agitation des crachats muco-puruients, nummu- 
laires, de tuberculeux à la période cavitaire. Ces crachats, de réaction alcaline, 
ayant un point de congélation de — 0,S0, contenaient plus de 20 bacilles de Koch 
par champ de vision et d’assez nombreux microbes d’association, principalement des 
streptocoques. On en mélangeait 1/4 de centimètre cube à S centimètres cubes des 
liquides-réactifs. Au bout de quarante-huit heures on traitait des particules du 
mélange par le procédé de coloration de Ziehl-Neelsen. 

"Voici, sous forme de conclusion, les résultats de ces recherches : 

L’action de l’eau distillée, de l’eau bouillante, de l’eau d’aniline, de l’eau 
oxygénée à 12 vol., de la solution iodo-iodurée de Lugol, de la glycérine, de 
l’alcool, de l’éther, du chloroforme, du xylol, de la benzine, des acides acétique, 
borique et picrique (à saturation dans l’eau), phénique et salicylique’ (à saturation 
dans l’alcool), de l’ammoniaque, de la lessive de soude, du carbonate, du sulfite de 
soude, de l’iodure de potassium, des sulfates d’alumine et de cuivre, du chlorure 
de baryum (à saturation dans l’eau), du bichlorure et du cyanure de mercure 
(à 1/100 et à 1/1000), des métanges de créoline et de liqueur de Van Swieten, des 
réactifs d’Esbach et de Flemming, ne nuit nullement à la coloration des bacilles de 
Koch par le procédé de Ziehl-Neelsen. 


Parmi ces substances, il en est qui sont employées journellement par les 
malades pour désinfecter les expectorations dans les crachoirs — tels l’acide 
acétique, l’eau d’aniliue, l’alcool, les sels de mercure et de cuivre. Il n’est pas 
indifférent de savoir qu’elles ne gênent en rien pour la recherche des bacilles de 
Koch qui y baignent. 

Beaucoup sont d’un usage journalier dans les laboratoires pour la fixation, la 
déshydratation, l’éclaircissement des frottis et des coupes : tels l’alcool, l’éther, le 
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acUoB s’exerçant pendant àenx jours), l’acétate de plomb (à saturation dans l’eau), 
les azotates d’argent et de baryum'(1/100), l’alcool chlorhydrique (2/100), le chromato 
(4 p'. 100) et le bichromate do potasse (à saturation dans l’eau), la créôline, l’essence 
de térébenthine ; le nitro-prussiate de soude et le - lerricyauure de potassium’ (à 
saturation dans l’eau), la solution alcoolique de phtaiéine du phénol, les réactifs 
.acéto-picriquc, de Fehling, de Kleinenberg, de ïanret, d'Uttelmann, la teinture 
d'iode. Ainsi l’acide chromique, les chromâtes et les bichromates, le formol, l’acide 
formique, l'aleool chlorhydrique, le réactif de Kleinenberg, les fixateurs à teneur 



La créôline, le lysol, si communément employés, pour désinfecter les crachats, 
nuisent aussi à cette recherche. 


Ajoutons en terminant que dans ce troisième groupe de substances gênantes, 

et le nitroprussiato de soude, au contact desquels les crachats traités par le procédé 
do Zieht-Seelsen laissent précipiter des cristaux en bâtonnets tins, colorés en rouge, 
qui simulent-des bacilles de Koch. La suite de ces recherches figure dans lotra- 
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réparliUon dans un plasma rolalivement abondant do globules inégaux, diminués 
de nombre, avec présence de formes géantes d’hématies. 

Nous précisons les précautions il prendre pour éviter les pseudo-lisérés et 
nous différencions le halo régulier des taches do sang de l’anémie pernicieuse dos 
petits lisérés incomplets des autres anémies graves. 


DÉVIATION DU COMPLÉMENT; SYPHILIS, ÉCHINOCOCCOSE 

Note on a simple method of fixation of the complément in syphilis, '/’/ie Lancet, vol. i, 
n" 4, t% janvier 1910, p. 232. (Avec K. Eckesstbis.) 

Diagnostic de ia syphilis par un procédé simplifié de déviation du oompiément. Brochure 
de 22 pages. Vigot frères, éditeurs, Paris, 1910. 

Nous avons été les premiers h faire passer dans la pratique ces procédés 
simplifiés, dérivés de ceux de Bauer et surtout de Hecht, plus on moins modifiés 
depuis lors par Levaditi et Latapîe, Weinberg, Haillon, etc. Nous indiquions un 
mode de préparation des antigènes. Nous conseillions l'emploi de sérum frais, la 
récolte du sang au lobule de l’oreille par piqûre profonde au vaccinostyle et en 
le puisant dans do petits tubes à essais dont le rebord boit pour ainsi dire les 
gouttes qui vont remplissant peu à peu le tube. Ces techniques plus simples, expo¬ 
sant à moins do causes d’erreur, tendent A être adoptées de plus en plus, même 
par tous ceux (Levaditi, Joltrain, Galli-Valerio, Leredde, Foix, etc., etc.) qui ont 
vu en faisant des épreuves parallèles avec le procédé initial de Wassermann, la 
quasi superposition des résultats. La mise en pratique de ces recherches sur la 
réaction de fixation du complément exige beaucoup d’expérience et de précautions 
dans le choix et le titrage dos antigènes, dans la récolte du sérum, le choix et les 
dilutions des hématies du mouton, etc. Ceux qui ne sont pas initiés A ces manipu¬ 
lations s’exposent A bien des erreurs. Notre statistique commune (Sabrazès, 
Eckenstoin (do Londres), Muratet) porte sur plus de 3.000 cas. 

L’ensemble des menus détails techniques si importants, les divers moyens 
d’appréciation du pouvoir hémolytique et du pouvoir empêchant déjà indiqués par 
Hecht, la façon de remédier A l’insuffisance — beaucoup plus rare qu’on ne le croit — 
du pouvoir hémolytique dans les conditions rigoureuses d’obtention et d’utilisation 
assez rapide du sérum, la prise en considération du facteur «temps«dans l'estimation 
du taux do l’hémolyse dans les tubes témoins par rapport A ceux qui contiennent 
les dilutions d’antigène, ont été adoptés plus ou moins intégralement de divers côtés. 
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Lenoble (Brest), Bodin (Rennes), A. Leger (Bamako). M. Leger (Bastia) opèrent 
minsi. Rappelons les travaux confirmatifs suivants: 

René Bénard et Ed. Joltrnin : « Résultats comparés de la méthode de Wasser¬ 
mann et d’une méthode de simplification pratique pour le diagnostic de la syphilis ». 
(Soc. do hiol., 30 juillet 1910). A la page 242, ces auteurs s’expriment ainsi : 
« Parmi toutes les méthodes que nous avons essayées, celle qui nous a paru la 
meilleure, c’est une méthode dérivée de Hecht, analogue ii celle qu’ont récemment 
décrite MM. Sabrazès et Eckonstein. » 

Mario Montavani (de Bologne): « La siero-diognosi délia sifilidc col melodo di 
J. Sabrazès-Eckenstein ». (Soc. méd.-chir. de Bologne, 27 mai 1910). L’auteur 
confirme la securité plus grande de ces procédés par rapport au Wassermann 
primitif. Leredde a récemment formulé une opinion semblable. 

B. Galli-Vnlerio, professeur d’hygiène et de parasitologie h rUniversité do 
Lausanne, a bien voulu se mettre en rapport avec moi et utiliser notre technique 
dans tous ses détails et précautions. Il a publié le travail suivant avec son élève 
Bornand : « Recherches sur la fixation du complément par le procédé de Sabrazès- 
Eckenstein » {Zeitschrift fur Immunitætsforschung und experimentelle Thérapie, 
7 août 1911). Ils s’expriment ainsi : « Dans quelques-uns des cas en contradiction 
(mise on parallèle du Wassermann primitif et du procédé simplifié), nous consta¬ 
tons que c’était le procédé S.-E. qui avait donné l’indication exacte, tandis que le 
W. l’avait donnée fausse... Nous croyons donc être dans le vrai en disant que la 
méthode de S.-E. pour la fixation du complément, îi cause de sa simplicité et des 
résultats fort analogues à ceux obtenus par la méthode de W, qu’elle peut donner, 
mérite d’entrer dans la pratique pour le diagnostic de la syphilis. » 

A Bordeaux, notre maître, M. le Professeur W. Dubreuilh, notre collègue le 
professeur agrégé Petges se déclarent dans leurs publications (Congrès de médecine 
do Lyon, 1910) satisfaits de ce procédé de diagnostic. 


Kenneth EcKEKSTEr» : « The sérum diagnostic of hydatid disease; fixation of the 
complément ». The Lancet, fi août 1910. 

Parallélisme presque constant entre l'éosinoidiilie et le séro-diagnoslic positif, 
surtout dans l’échinococcose du foie. Utilité iudiquée par moi à l’auteur du chauffage 
û 00° pendant une heure des antigènes hydatiques pour leur conservation. Depuis 
lors, nous avons vu, tait curieux, avec Muratet, que des liquides d’échinocoqiic 
souillés, d’odeur fétide, se comportaient tout de meme comme do hous antigènes 
purs a l’égard des sérums h éprouver. 
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service hospitalier depuis plusieurs années, supprime toute difficulté de lecture. Il 
permet d’apprécier d’emblée les rapporte réciproques des divers graphiques ; leur 
parallélisme normal, leur chevauchement suivant des types que l’on peut exprimer 
par des symboles (UTPR, UP'l'Il, URPT, etc., etc.) correspondant il des syndromes 
fréquemment observés; leur convergence dans les pyrexies à leur acmé (fièvre 
typhoïde); leur divergence quand la convalescence s’annonce et s’accuse, etc. 
L’exemple suivant, emprunté à notre travail sur quelques particularités du rhuma¬ 
tisme articulre aigu (Gaz. hebd. des^Sc. méd., 1910), rendra compte des avantages 
de ce mode d’inscription. 

Percussion pulpaire palpatoire. Gaz. hebd. des Se. méd. de Bordeaux, 1912. 

Revendication de priorité au sujet de ce mode do percussion unimanuelle, 
avec l’index droit s’areboutant sur le médius, décrit par nous le 20 novembre 1910 
dans la Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, et indiquée à nouveau, les 12 et 
19 novembre 1911, par Obraztzoy dans floKsrf. hKraïcA. _ , . 




V 


CLINIQUE 


SYSTÈME NERVEUX 


Anesthésie testiculaire dans l'hystérie. Soc. d’anat. ci de physiol., Bulletin, p. 279-281. 
Gaz. hebd. de méd. et de ehir. de Paris, 1891. (Avec E. Bitot.) 

L'anesthésie testicula ire est tout à fait exceptionnelle dans l’hystérie. 

Dans l’ataxie locomotrice il y a parallélisme entre l’analgésie testiculaire et la 
perte des fonctions génitales ; ici la fonction est affaiblie mais persiste, bien que les 
testicules soient absolument anesthésiques. 

L’analgésie et l’atrophie des testicules dans l’ataxie locomotrice progressive. Rm. de 
méd., novembre 1891, p. 888-915. (Avec E. Bitot.) 

Confirmation de la valeur de ce signe, indiqué par M. Pitres, qui a bien voulu 
nous confier 37 observations d’ataxiques étudiés à ce point de vue. 

Retour de la sensibilité testiculaire dans le tabes. Rev. de méd., 1897. (Avec E. Bitot.) 

Paralysie transitoire chez un ouvrier tubiste après une décompression brusque. Troubles 
sensitifs. Cas. hebd. des Se. méd. de Rordeaux, 1 juin 1891, p. 271-272. 


Existe-t-il un nystagmus hystérique ? Semaine médicale. (ïravau.v originaux). 26 septembre 
1894, p. 432-433. 

Nous prouvons sa réalité. 


Nystagmus vibratoire de nature hystérique spontané et provoqué par suggestion dans 
l’hypnose. Congrès dos aliénistes et neurologistes de Nancy, 3 août 1896, et Rev. neural., 
1896. (Avec C. Cabasnes.) 



Hémichorée symptomatique. Médecine moderne, 7 novembre 1894, p. 1381-1382. 

La lésion déterminante des symptômes observés chez notre malade occupait le 
noyau lenticulaire gaucho et empiétait sur la capsule interne en arrière du genou. 

Observations ou matériaux fournis à diverses thèses : 

Bouyon. Tabes ef suspension, 1889. 

ViALOLLE. Contribution à l'étude des troubles génitaux provoqués par l’usage 
prolongé des préparations arsenicales. 

Accidents épileptiformes développés à la suite d'une morsure de chien non enragé, et 
guéris par un simulacre de traitement pastorien. Leçon de M. le Professeur Piibes, 
rédigée et publiée dans le Progrès médical, 1894. 

Méralgie paresthésique. Rev, de méd., 10 août 1898, p. 834-886. (Avec G. Cabanhes.) 

Hystérie et grossesse. Bulletin médical, 1896. 

Fibrome sous-cutané douloureux. Rev. neurol., novembre 1897. (Avec G. Gabasses.) 

L'hystérie infantile. Gongrès français des médecins aliénistes et neurologistes, tenu à 
Toulouse du 2 au 7 août 1897. (Avec L. Lamacq.) 

Pathogénie des borborygmes rythmés. Congrès français des médecins aliénistes et 
neurologistes, tenu à Toulouse du 2 ou 7 août 1897. (Avec L. Lamacq.) 

Goilloüx. — Palhogeme des borborygmes rythmes. Thèse de Bordeaux 1897, 
exécutée sous notre direction et avec des documents personnels. 

Composition des gaz dans les éructations hystériques. (Avec P. Rivière.) 

Le tableau de ces analyses figure dans la leçon de M. le Professeur Pitres : 
« Des éructations hystériques». Progrès médical, 1885,quia contribué à démontrer 
le rôle de Totr dégluti et des spasmes dans le mécanisme de cet état pathologique. 
Le Professeur A. Robin reproduit ce tableau dans son Traité des maladies de 



30 novembre 1898, p. , 794-801. (Avec BitunatES.) ,, 

Observations avec mesures anthropométriques et arbre géuéalogique. Il résulte 
de ces laits que l’alcoolisme des ascendants n’aboutit pas nécessairement, ainsi 
qu’on l’a dit, à l’extinction de la famille, môme à la quatrième génération, mais 
imprime A la descehdance des stigmates profonds de dégénérescence physique, 
intellectuelle et morale, et cela alors mémo que la ligne maternelle ne joue aucun 
rôle effectif dans l’hérédité morbide. 

Thèse faite sous notre direction et arec notre collaboration : 

Kouhieff. — Contribution à l’étude de l’alcoolisme et de son influence néfaste 
sur la descendance. Bordeaux, 1899. 

Hémihypertrophie faciale (25 pages, 2 phototypies dont une stéréoscopique. Bibliographie). 

Nouvelle Iconographie de la Salpétrière, 1898. (Avec G. Cabamnes.) 

Nous divisons les hémihypertrophies de la face en deux catégories : l’hémihy- 
portrophie congénitale (de beaucoup la plus importante) et Informe acquise (infini¬ 
ment plus rare). 

L’hémihyperlrophie de la face, h l’encontre de l’hémiatrophie, est le plus souvent 
congénitale. L’hypertrophie atteint les tissus mous et les os sous-jacents, maxillaires 
supérieur et intérieur, frontal, rebords orbitaires, dents, muscles, nerfs, vaisseaux, 
tissu cellulaire sous-cutané, glandes sudoripares et sébacées. 

Les cas d’hémihypertrophie faciale congénitale no sauraient, pensons-nous, être- 
justiciables de l’explication pathogéniquo qui les rattache à une paralysie vaso¬ 
motrice, théorie applicable peut-être, ainsi que nous le verrons plus loin, à certaines 
observations d’hémihypertrophie faciale acquise. La sensibilité et la motricité sont' 
normalesi les troubles secrétoires ou calorifiques sont dus à la macroglossie qui 




pement anormal des glandes sébacées et aux ectasies vasculaires sans qu’interviennent, 
é proprement parler, des phénomènes de vaso-dilatation paralytique. 

dans le développement de la face (bourgeons faciaux), due peut-être à un vice de 
position du fœtus, gênant la circulation de retour, suscitant l’apparition d’ectasies 
vasculaires et d’une hypernutrition avec hypergénèse locale. Des anomalies arté¬ 
rielles par excès interviennent également. 

L’hémihypertrophie acquise a une symptomatologie à peu près identique. La 
pathogénie en est encore plus complexe. 

Quand les commémoratifs cliniques autorisent à mettre en cause le trijumeau, 
l’hypertrophie des tissus s’explique peut-être par une exaltation des fonctions vaso- 
dilatatrices du nerf, subordonnée à une affection irritative des fibres nerveuses. 


Emission impulsive d’onomatopées rythmées pendant la marche dans deux cas de syphilis 
cérébrale dont l’un avec syndrome de Weber. Car. Iiehd. des Sc. méd. de Bordeaux, 
26 lévrier 1899. (Avec E. Ul»ï.) 


Méralgie paresthésique avec deux symptômes nouveaux : Refroidissement local de 
2 degrés et absence de réaction sudorale à la pilocarpine ; guérison par un traite¬ 
ment médical (salicylate de soude et bains sulfureux). Gaz. hebd. des Sc. méd. de 
Bordeaux, 17 décembre 1899. (Avec G. Cabansbs.) 

Syringomyélie avec mains succulentes, attitude de prédicateur et acromégalie. Avec deux 
photographies stéréoscopiques. Nouvelle Iconographie de ta Salpétrière, 1900. 

Fracture complète de la totalité du rebord alvéolaire des deux maxillaires supérieurs 
pendant l’avnlsion d’une canine, dans un cas de tabes; large brèche de commu¬ 
nication bucco-sinusienne consécutive simulant le mal perforant buccal; faciès 
spécial (démoniaque). Avec une photo-stéréoscopique. Nouvelle Iconographie de ta 
Salpétrière. 1900. (Avec Fauooet.) 

Monstrueuse déformation du tibia droit en fourreau de sabre chez un tabétique. Hérédo- 
syphilis et tabes. Deux photographies stéréoscopiques. Nouvelle Iconographie de la 
Salpétrière, n" 2, mars-avril 1903. 

Ces cas font partie d’une série de documents cliniques et anatomo-pathologiques, 

illustrés de photographies stéréoscopiques personnelles, dont les positifs sur verre 




figurent dans les collections du Musée de la Faculté auquel nous les avons offerts. 
Ce mode d illustration a, pour 1 enseignement, une valeur autrement démonstrative 
que la photographie pure et simple. 

La Nouvelle Iconographie de la Salpétrière, les Archives de parasitologie ont 
inséré quelques-uns. de nos travaux illustrés de cette façon. 

Trois observations d’Adipose douloureuse, reproduites dans la thèse de M. Fressineau : 
« Contribution à t’étude de l’adipose douloureuse ». Bordeaux 1905, inspirée par nous. 
Nous soulignons, avec nos collaborateurs, A. Loger et Fressineau, le caractère 
cordé de l’adipose et le rapprochons de constatations dues à Chavannaz et Sabrazès 
au cours de la lithiase chronique des voies biliaires ; le pannicule adipeux, tandis 
que ces malades maigrissent (au cas de lithiase, et non chez des sujets atteints 
d’adipose douloureuse) devient presque toujours très lobulé, moutonneux; c’est là 
un signe utilisable en clinique. Une biopsie faite par Chavannaz d’un segment de 
graisse abdominale au cours d’une intervention sur les voies biliaires me montra 
une sorte de sclérose avec rétraction du tissu conjonctif interposé aux lobules 
adipeux. Le système nerveux périphérique dans le cours de ces ictères, comme 
dans la maladie de Dercum, est en cause certainement : douleurs, troubles trophiques 

Chez une de nos adiposiques les douleurs des chairs avaient précédé l’adipose. 
Nos malades, soumises à l’examen électrique de M. le Professeur Sigalas, 
avaient de l’hyperesthésie de la sensibilité électrocutanée, ainsi que de l’excitabilité 
de certains nerfs. L’asthénie, chez l’une d’elles, allait jusqu’à l’astasie-abasie. 
Urticaire, prurit, hypotension artérielle systolique, sang normal constituent aussi 
des dounées à retenir en pareil cas. 

Monvements athétoïdes stéréotypés des doigts associés à la parole chez nn tabétique. 
Gaz.hebd.desSc. méd. de Bordeaux, 12 mars 1905. (Avec J. DssQOEïROex.) 

Mouvements athétoïdes stéréotypés des doigs associés à la parole chez un tabétiqne 
(Seconde observation). Gaz. hebd. des Se. méd. de Bordeaux, 7 mai 1905. 

Tic d’attitnde chez nn aveugle. Gaz. hebd. des Se. méd. de Bordeaux, n- 23, 4 juin 1905. 
(Avec A. Caimettbs.) 

Tics des doigts et mouvements athétoïdes des tabétiques. Gaz. hebd. des Se. méd. de 
Bordeaux, 2 juillet 1905. (Avec A. Gauibttes.) 
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Mouvements involontaires stéréotypés des doigts s'organisant en tics dans le taies. Congrès 
des médecins aliénistes et neurologistes, 18-session, Rennes 1908. Rev. neurol., p. 887- 

X propos de deux cas de taies. Stéréotypies des doigts (3- et 4* Otservations). Aisence de 
lympiocytose du liquide céphalo-rachidien chez une tabétique vierge. Gaz. hebd. des 
Sc. méd. de Bordeaux, n" 49. (Avec Guébivb et Mououkau.) 

La seconde malade a succombé dans notre service. L’autopsie a montré des 
lésions classiques de tabes. L’absence de lymphocytose s’expliquait par l’évolution 
fibreuse de la méningite chronique péri-radiculaire. 

GiCHET. Mouvements involontaires des doigts et stéréotypies dans le tabes. 
Thèse de Bordeaux 1906. 

Résumé et conclusions de cet eusembie de publications. Congrès des aliénistes et des 
neurologistes, Rennes 1908. 

Dans le tabes, il n’est pas rare d’observer des mouvements involontaires 
d’adduction et d’abduction, d’opposition et de friction des doigts, particulièrement 
du pouce et de l’index rappelant le jeu d une pince et se manifestant surtoul a 
l’occasion de la parole. 

Ces stéréotypies ne sauraient être confondues avec l’ataxie du tonus, sorte 
d’instabilité au repos caractérisée par des mouvements tout à tait incoordonnés. 

Quand on remonte à leur origine, on apprend par exemple que ces stéréotypies 
ont été précédées par des malaises dans les mains devenues maladroites, par une 
diminution de la sensibilité et par un engourdissement des doigts incitant le malade 
A trotter les doigts l’un contre l’autre comme pour les ranimer, pour les dégourdir, 
incitation représentant une sorte de réaction motrice de plus en plus fréquente, 
devenue habituelle contre cette sensation d’engourdissement. 

Dans d’autres cas, ces stéréotypies reproduisent des mouvements en rapport 
avec la profession des malades (palper de Tétotfe chez une tailleuse, dévider de 
l’étoupe). 

Ces mouvements involontaires stéréotypés des doigts sont parfois une véritable 
obsession pour les malades qui en sont préoccupés et qui s’efforcent instinctivement 
de les masquer aux yeux de leurs interlocuteurs, surtout lorsqu’ils se sentent 
surveillés, en plaçant les mains derrière le dos, en les croisant l’une sur l’autre, 
en les appuyant fortement sur les genoux, en les fermant brusquement, en faisant 
de grands gestes, en agrippant leurs doigts aux couvertures, à leurs vêtements, etc. 
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Depuis que notre attention a été attirée sur ces faits, il nous a été donné, en 
un court laps de temps, d’en réunir un assez grand nombre. 

Nous avons |été amené par l’observation attentive des malades h rapprocher 
ces stéréotypies des «mouvements d’habitude s’organisant en tic». Leur fréquence 
relative dans le tabes leur confère à notre avis une certaine importance sémiolo¬ 
gique ; c’est ainsi qu’il nous est arrivé de soupçonner à distance le tabes chez des 
personnes qui présentaient ces stéréotypies sous la forme que nous avons décrite. 

A propos d’un cas d’allochirie sensorielle. Soc. de neurol., 11 mai. üev. neurol, nMl, 

15 juin 1905. (Avec P. Bousquet.) 

L’allochirio sensorielle est observée rarement et reste un symptôme mal connu 
dans son essence et dans sa valeur séméiologique ; aussi ce fait nous a-t-il paru 

Chez notre malade atteinte de sclérose en plaques à forme cérébello-spasmodique 
et à prédominance hémiplégique, l’allochirie est de l’ordre des phénomènes 
hystériques. 

Lorsqu’on soumet cette femme à des examens de la sensibilité très rapprochés, 
quotidiens, l’allochirie disparaît ou s’atténue. Lorsqu’on espace ces examens, 
l’allochirie reparaît. Il semble qu’au repos prolongé corresponde un effacement de 
la conscience du côté gauche du corps. Par des excitations répétées, portées sur les 
membres à gaudhe, on les rend en quelque sorte plus conscients des impressions 
exercées à leur surface : il en résulte une rééducation passagère de leur sensibilité, 
d’où la rétrocession de l’allochirie. 

Le lobule de l’oreille adhérent à l’état normal et chez les épileptiques et aliénés. Gaz. 

hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, 20 mai 1906. (Avec F. Lafforgue.) 

Dans le département de la Gironde, le pourcentage du « lobule adhérent», 
d’après une statistique personnelle portant sur 5.000 cas, varie, avec les régions, 
de 3,45 à 11,4 la proportion est plus élevée dans les cantons de la vallée de la 
Dordogne. 

Les aliénés non épileptiques de l’asile de Cadillac fournissent un pourcentage 
de lobules adhérents de 55 considérablement plus élevé que celui des statistiques 
globales; les aliénés épileptiques, un pourcentage bien supérieur à la normale 
(29 Vo), mais inférieur à celui des autres aliénés. 





Paralysie infantile et poliomyélite antérieure aiguë épidémique. Ânn. méd.-cldr. du Centre 
(1 tracé) et Gaz. hebd. des Se. méd. de Bordeaux, 29 février 1910. Brochure de 16 pages 
Vigot frères, éditeurs, Paris. 

Nous attirons l’attention sur le syndrome méningé du début; sur la coexis¬ 
tence de myélites chez les animaux de basse-cour (lapins). Nous mettons an point 
les acquisitions de la médecine expérimentale. 

R. Mougbead. Bes divers modes de traitement et en parhctiher de l’aérother¬ 
mothérapie dans le syndrome des extrémités de Maurice Raynaud. Thèse de 
Bordeaux 1911. Vigot frères, éditeurs, Paris. 

Observation avec Mougneau do maladie do Raynaud suivie d’autopsie et de 
recherches histologiques sur la structure des vaisseaux périphériques dans les 
régions malades et sur l’état du système nerveux. Depuis lors, une autre malade 
de mon service a présenté un syndrome gangréneux de M. Raynaud dû à une 
oblitération par athéromasie des artères du poignet, (Obs, inéd. avec H. Bonnin). 
Documents aux thèses et travaux suivants : 

L. Laueebt. L’état mental des hystériques. Arch. cliniques de Bordeaux, 1892, 
p, 416-433. Expériences de perception inconsciente, p. 424, 

Maille. Du tubercule sous-cutané douloureux. Bordeaux, 1898. 

Lehoik. Méralgie paresthésique. Avec une photostéréographie. Bordeaux, 1899, 
Geasseteau. Contribution à l’étude du traitement de la méralgie paresthésique. 
Bordeaux, 1901. 

Laboedeeie. Réflexes dans le cancer. Bordeaux, 1906. 

L. Kebbéis, Délire de zoopalhie interne. Bordeaux, 1907. 

DERMATOLOGIE 

Eczéma primitif des ongles. Ann. de la Polictin. de Bordeaux, janvier 1890, p. 183 et 188. 
Herpès récidivant de la bouche et de la verge. Ibid., p. 188191. 

Kystes graisseux disséminés. Ibid., p. 191-192. 

Sycosis généralisé. Soc. d’anat. et de physiol., 1892, Ballet., p. 262, et Journ. de méd. de 
Bordeaux, 1892. 

Un cas de syphilis héréditaire tardive. Ânn. de la Polielin. de Bordeaux, 1892, fasc. S, 
p. 284-288. 

De quelques formes anormales d’engelures. Communication à la Soc. franç. de dermatol., 
1891. Mercredi médical. 21 juin 1891, n» 26, p. 313-314. (Avec W. Dobrboilh.) 





Etude critique sur la pathogénie de la chromidrose ronge. Presse mid., H juillet 1896. 

(Avec C. CiBANBES.) 

On considère la chromidrose noire ou bleue de la peau comme due à l’oxyda¬ 
tion de rindican, excrété à la surface de la peau sous l’influence de l’acidité de la 
sueur. Doit-on comprendre d’une autre façon la pathogénie de la chromidrose 
rouge? Tous les auteurs qui nous ont précédé ont invoqué, pour l’expliquer, 
l’intervention d’un mystérieux microbe chromogène, sécrétant avec rapidité son 
pigment sur l’épiderme cutané. Il est beaucoup plus logique (et cela cadre beaucoup 
mieux avec les faits) de ne pas établir entre les chromidroses bleues et rouges de 






observations suivie d’auiopsie et d’intéressantes descriptions anatomo-pathologi- 


Contriintion à l’étude de l’érysipèle à répétition reproduisant l’érysipèle primitif et de 
l’alopécie dans l'érysipèle. 

8 observations de ce type clinique dans la thèse de J. Dabadie, inspirée par 
nous et faite avec notre concours. Bordeaux, 1906. 

Deux observations avec 3 figures relatives à ce que nous avons appelé : Masque éléphantia- 
sique consécutif à l’érysipèle à répétition de la face. In Thèse, inspirée par nous, de 
P. Dupouy, Bordeaux 1902. 

Collaboration aux thèses suivantes (Bordeaux) : 

Levrieb. De l'eczéma des ongles, 1890. 

EiuiLï. Contribution à tetude clinique des alterations de la peau chez les 
vieillards, 1891. 

Le Qüémbkt. Contribution à T étude de t herpès récidivant, 1891. 

Aliaik. Contribution à l'étude de tichtyose congénitale, 1891. 

Guérin. Des engelures anormales, 1891. 

Le Güirer. De la valeur séméiologique des inicrohemangiomes. 1902-1903. 
Saligue. Les oedèmes aigus localisés multiples et transitoires, 1903. 
Observations personnelles suivies de guérison par les alcalins. Etat du sang. 

APPAREIL CIRCULATOIRE 

Hypotension artérielle dans l’intoxication par le bichlorure de mercure. Comptes rendus 
du Congrès français de médecine. Septième session. Paris 1904. 

Le danger, après la phase de néphrite, provient de l’hypotension progressive 
dont nous marquons les progrès, malgré la néphrite, ce qui n’avait pas été fait 
avant nous ; des injections répétées de caféine ont agiavec succès dans nos deux cas. 

Variations de la pression artérielle dans le type respiratoire de Cheyne-Stokes. Soc. de 
biol., t. LXIX, p. 443. Réunion biologique de Bordeaux du 8 novembre 1910. 

Au cours d’un coma apoplectique avec Cheyne-Stokes, chez une femme âgée 
de soixante-deux ans, quadriplégiqne, nous avons étudié la pression artérielle. Il 
résulte de nos constatations faites en collaboration avec M. Eckenstein, que. 



du Professeur H. Roger et de ses élèves, la pression artérielle baisse progressive¬ 
ment chez les cancéreux de l'estomac, ce qui aide au diagnostic. 

APPAREIL RESPIRATOIRE 

Hémoptysies matutiuales. Leçon clinique (brochure de 10 pages). Bulletin médical, octobre 
1906. 

Ce type clinique, par sa fréquence, par la thérapeutique qui lui convient (éviter 
par le décubitus un peu relevé la stase pulmonaire) méritait d’être signalé aux 

Thèses inspirées : 

L.-A. Griffault. Contribution à {étude des hémoptysies matutinales. Bor¬ 
deaux, 1906. 

O. Castoeil. Le traumatisme thoracique et la tuberculose pulmonaire deoant 
l'étiologie, la prophylaxie et la loi. Bordeaux, 1905. 

Le point de départ est une observation personnelle dans laquelle le trauma¬ 
tisme thoracique réveilla, presque immédiatement après, une tuberculose pulmo¬ 
naire subaiguê des régions traumatisées. 

A. Gassik. Sur l’influence inverse de la fatigue et du repos sur la température 
des tuberculeux. Bordeaux, 1905. 

Ce travaii avait pour but de vérifier les données de Daremberg et de Chuquet 
sur ce point. 50 soldats sains ont servi de témoins. Dans 60 "/„ des cas, chez 
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Ddpooy. La douleur à la pression du pneumogastrique au cou dans la tuber¬ 
culose pulmonaire; sa valeur séméiologique. Bordeaux, 1908. 

Cette douleur, déjà étudiée par Mays, rare à l’état normal (5 -/„) s’observe 
dans la proportion de 89 à 100 % chez les tuberculeux ; plus marquée dans les 
formes aiguës, elle est d’un mauvais pronostic; elle s’accuse surtout du côté le plus 
malade. De nos recherches histologiques il résulte qu’elle est peut-être liée à des 
lésions névritiques légères des nerfs pneumogastriques. 

MALADIES PARASITAIRES, BACTÉRIENNES ET TOXIQUES 

Évolution et séquelles, chez un même malade, d'un kyste hydatique du foie et d’un kyste 
hydatique du poumon droit. Gaz. hebd. des Se. méd. de Bordeaux, 15-22 octobre 1911. 

La dyspnée, à l’occasion de la marche accélérée, affectant ensuite, quelques 
années après, les caractères de l’accès de dyspnée nocturne, asthmatiforme, coexis¬ 
tant avec des douleurs épigastriques, cause principale de l’oppression, devrait être 



consulté, faillit intervenir chirurgicalement. Puis, au bout d’un mois et demi, ces 
symptômes avaient disparu. Ce kyste du foie tut tenu pour guéri. La santé de cet 
homme s’était affermie. 

Six mois après, un kyste hydatique du poumon droit révélait sa présence par 
des signes fonctionnels prémonitoires : douleurs et gêne thoraciques, dyspnée, toux 
coqueluchoïde, exacerbés par les cahots de la voiture. 

Bieutôt un symptôme plus significatif se fait jour : l’hémoptysie. 

En juillet 1898, ces hémoptysies débutent à la suite d’un refroidissement 
banal. Elles se reproduisent avec une extraordinaire fréquence sous toutes les 
modalités possibles. La radioscopie pratiquée à cette période par le Professeur 
Bergonié montre une zone opaque, arrondie, dans le poumon droit, au-dessus de la 
4” côte. Cette zone est mate et silencieuse à l’auscultation; elle se limite sans 
transition des territoires pulmonaires voisins. Assiste-t-on à un retour d’hémoptysies, 
et il est facile de les provoquer en faisant coucher le malade à plat, immédiatement, 
au pourtour de cette zone opaque, apparaissent des râles humides, signe nouveau, à 
retenir. Or le diaphragme joue librement au-dessous de cette ombre sur l’écran, 
qui est sans connexion avec le foie et qui correspond à un kyste hydatique 






Le patient si cruellement éprouvé se sentit revivre. Il augmenta de poids, put 
reprendre son travail. Il restait cependant susceptible, emphysémateux, bronchitique, 
hydrorrhéique, un peu asthmatique (éosinophilie sanguine légère) ; il transpirait 
facilement et avait des poussées do chromidrose rouge, chroraidrose due, 
pensons-nous (ainsi que nous l’avons montré en 1896, avec C. Gabannes), au virage 
sur l’épiderme de substances dérivées probablement de l’indol, qui s’éliminent par la 

rouge brique, ocre, etc., et colorent les cellules épidermiques qu’elles baignent. Le 
Professeur R; Blanchard a depuis lors noté des cas (chromidrose brune) où il 
s'agissait de mélanidrose. 

Chez notre malade, qui n’avait jamais eu de chromidrose avant d’être atteint 
de kystes hydatiques, il semble bien que les modifications imprimées aux organes 
d'épuration et d’oxydation,foie et poumons, par l’échinococcose, par ses complications, 
par ses séquelles l’ont prédisposé à la chromidrose rouge. 

Nonobstant ces divers troubles, X... se portait très bien. Il pesait alors 80 kilo¬ 
grammes, alors que son poids ne dépassait pas 60 à la période des kystes. 

En janvier 1908, il passe par de nouvelles épreuves qui aboutissent à un abcès 
du foie s’évacuant par vomique et entraînant la mort. 

Les résidus du kyste hydatique du foie traité par le sublimé ont sans donte été 
le point,de départ de fixations microbiennes et d’angiocholite suppurée, peut-être 
calculeuse, consécutive. 

Maintes fois, les échinocoques traités par l’ingestion de sublimé ont subi, ù 
plus ou moins longue échéance, un processus de suppuration putride terminé par 
vomique. Aussi, ce procédé de traitement n’a-t-il plus actuellement qu’un intérêt 
historique. 

Chez ce malade, comme chez beaucoup d’autres, la guérison apparente ou 
réelle des kystes du foie et du poumon ne confère donc pas pour l’avenir une 
absolue sécurité. Ces kystes laissent après eux, dans les poumons, des tares qui se 
tiadiiisent pur de l’emphysème, de la bronchite, des accès d’asthme. Nous connais¬ 
sons deux autres malades qui, débarrassés de leur kyste du poumon par vomique, 
sont devenus de ce chef des asthmatiques et bronchitiques chroniques et ont été 
obligés do borner leurs occupations à un petit travail de surveillance. 

Dans le foie, les éventualités fâcheuses ne se comptent pas, surtout si le kyste 

quand il dit : « Tout kyste hydatique du foie diagnostiqué doit être opéré sans 
retard ». Même opéré suivant les règles de l’art, tout n’est pas fini : les retours 
offensifs ne sont pas rares. De plus, le foie, diminué dans sa résistance, est exposé 









Perrot. Contribution à l'étude des tuberculoses externes à foyers multiples de la 
première enfance. Bordeaux, 1891. 

Consultation médico-légale sur un cas de tétanos. Durée d'incuDation. Rapport des experts. 
Jugement. Gas. hebd. des Se. méd. de Bordeaux, 1905. (Avec 6. Ferré et Ch. Fagirt.) 

Pétrolisme aigu, subaigu et chronique. In Thèse de L. Honorât, inspirée par noua, Bordeaux, 
1898. {Avec C. Carannrs.) 

Thèses inspirées ; 

Cheïkel. Ovarite ourlienne. Bordeaux, 1906. 

Saksuc. Retour du flux menstruel dans les maladies infectieuses. Bordeaux, 
1906. 

LeiiéB. Contribution à l'étude de la pathologie du tendon dlAchille (cellulo- 
tendinite). Bordeaux, 1907. 

J. Lavelle. Contribution à l'étude de l'uleère traumatique de l’estomac. Bor- 

G. Béros. Contribution à l'étude des perforations intestinales chez les typhiques. 
Bordeaux, 1906. 

James. A propos de quelques cas de tetanie. Bordeaux, 1906. 

Rolland. Contribution à l’étude des pleurésies du rhumatisme articulaire aigu. 
Bordeaux, 1910, 


NOTES CLINIQUES PERSONNELLES 

(Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, 1901 à 1912) 

Pouls radial frémissant. Réalisation expérimentale. 

Hyper et hypotension. 

Efforts et athérome. 

Pied oscillant dans l’insuffisance aortique et chez les hypertendus. 
Anémie et pléthore. 

Percussion palpatoire avec 







VI 


THÉRAPEUTIQUE 


Buérison rapide d’un goitre simple par l’extrait glycérigue de corps thyroïde, après 
l’échec de la médication iodnrée. Gaz. hebd. de mid. et de chir., Paris, 5 avril 1896, 
p. 329. (Avec C. Cabaniies.) 














da tube digestif, dans les entérocolites, les dysenteries, la dothiénentérie ainsi que 
dans les hypersécrétions et les stases gastriques. Dans les diarrhées infantiles, la 
dose administrée a été de 0,0o centigrammes par jour et par année d’âge de 

Guérive. — Le sulfate d'hordénine en thérapeutique. Thèse de Bordeaux 
1908-1909. 

Vaccinothérapie des abcès staphylococciques multiples à répétition. Qaz. hebd. des Se. 

méà. de Bordeaux. 19 mars 1911. (Avec G. Dasgein et U. Mougnbau.) 

L’injection d’auto-vaccin staphylococcique, à raison de cent millions de germes, 
n’empêche pas un dixième abcès, siégeant dans la région carotidienne, d’évoluer. 
Mais l’état général s’améliore considérablement et la pollakiurie, duo à l’irritation de 
la vessie par la présence de staphylocoques dans l’urine, diminue. La température 
redevient normale. Treize jours après la première dose de vaccin, on ouvre encore 
un abcès développé au voisinage immédiat do la collection de la fosse iliaque 
droite, abcès formé dans les quatre jours qui ont suivi la seconde injection do 
staphylocoques (dose de 300.000.000). Dès lors. 1 amélioration s'accentue, la 
suppuration se tarit, it n’apparalt plus de nouveaux abcès. Le sang s’enrichit en 
hémogiobine. A la polynucléose du début (86,7 ”/.) succède de la mononucléose, de 
la lymphocytose, de Téosinophilie et finalement un meilleur équilibre des éléments 
blancs. La pression artérielle se relève, mais l’indice opsonique du sérum sanguin 
vis-è-vis du staphylocoque, recherché huit jours après une injection de vaccin, 

On avait pratiqué, sept jours après la troisième injection de vaccin, une 
quatrième injection de staphylocoques (400.000.000) et, à huit jours d’intervalle, 
une nouvelle dose de SOO.000.000. Enfin, une sixième injection de 600.000.000 est 
faite le 20 décembre, c’est-à-dire à trois mois de distance du premier loyer 
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mononucléose avec considérable éosinophilie (16 “/«) succède è la polynucléose 
neutrophile. 

Quatre mois après, la formule leucocytaire tend vers la normale ; elle n’accuse 
que de la lymphocytose. L’indice opsonique, qui s’était considérablement élevé 
quinze jours après la dernière injection de vaccin staphylococcique (3), est toujours 
supérieure iv l’unité (1,88). 

Ainsi, une staphylococcie résistant à la levure de bière fraîche, au collargol, 
aux purgations, au régime, an trailement chirurgical doublé d’injcctions et de 
pansements a 1 eau oxygénée, menaçante pour les reins à travers lesquels passaient 
des staphylocoques, a été définitivement jugulée par la vaccinothérapie. 

Note sur le traitement de la syphilis par l’association dans une même solution injectable 
de l’atoxyl, du biiodure de mercure et de l’iodure de sodium. Gaz. hebd. des Sc. méd. 
de Bordeaux, 9 février 1908. 

Nous fûmes précurseur de 
allemands. 


l’atoxylate 


préconisé par 










la polynucléose, une hausse du quotient neulro-leucocytaire et une déviatiou vers 
la gauche de l’image d’Arneth avec diminution de la valeur nucléaire des neutro¬ 
philes. Ces réactions, dues à 1 arsenobenzol et a la résorption des spirochètes 
détruits, se manilestent le jour même et le léndemain de l’injection et s’atténuent 
ensuite. Existent-elles dans tous les cas? 

Nous avons examiné le sang d’une dizaine de malades avant et après l’injection 
de 606, quelques-uns traités par le Professeur W. Dubreuilh dans son service de 
Clinique dermatologique ; jusqu’à présent les résultats concordent à l’intensité près. 
Mômes résultats obtenus depuis lors par nous avec le neosalvarsan. 

Notre travail se termine par des considérations de pathologie générale sur l’absence 
d’état réfractaire et d'immunité chez tes sujets dont la syphilis est traitée par le 
Salvarsan, immunité que l’on obtenait par le traitement mercuriel prolongé. 
Nous conseillons d’associer ces deux remèdes : l’un amorce l’aulre. 
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et au delà. Il peut, en effet, en guérissant promptement les lésions spécifiques, 
modifier si puissamment les phénomènes locaux qui les accompagnent, développés 
in situ à la faveur des accidents — œdèmes et érosions inflammatoires, suppurations 
entretenues par des infections secondaires — qu’il permet d’éviter pour ces complica¬ 
tions — qui guérissent par surcroît — le recours au traitement chirurgical, Nous 
avons relaté des cas de phimosis et de dacryocystite ainsi rapidement guéris. Ce remède 
produit do plus un relèvement euphorique de la santé générale des syphilitiques. 

L’antisepsie buccale, d'après un travail récent. Revue critique. Jouvu, de niéd. de bordeaux, 
6 janvier 1901. 

Thèses inspirées : 

Boisseau. Contribution à l’étude de l'orthoforme et de la nirvanine. 
Bordeaux, 1899. 

J. Dufour. Contribution à l'emploi thérapeutique de la diéthylmalonylurée. 
Bordeaux, 1903-1904. 

Castéra. Du carbonate de l’éther éthylsalicylique en thérapeutique. Bor¬ 
deaux, 1908. 

Berkard. De l’emploi des produits à base de cholestérine dans le traitement de 
la tuberculose. Bordeaux, 1909-1910. 



VII 

VARIA 

Epidémie des poissons. Invasion de leurs téguments par une association de Mucédinées 
et d'Algues vertes. Soc. linn. de Bordeaux, 23 janvier 1901. (Avec L. Mcbaiei.) 


prolongée périodique > 


; une chienne âgée de auatorze a: 
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